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Resumen

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son alteraciones especificas y
severas en la ingesta de los alimentos, observadas en personas que presentan patrones
distorsionados en el acto de comer y que se caracterizan, bien sea por comer en exceso
o por dejar de hacerlo; lo anterior en respuesta a un impulso psiquico y no por una
necesidad metabdlica o biolégica” (Méndez, Vasquez y Garcia, 2008, p.580). Por su parte,
la Anorexia Nerviosa (AN) responde a la busqueda de un ideal de belleza extremo. Con la
extension de dicha meta enfermiza y su incansable e imposible alcance, la delgadez se
convierte, desde un punto de vista socioldgico, ademas, en un estilo de vida 'y en un puente
seguro hacia el éxito social y econdomico. Una ambicién que, en el pasado, residia en

caracteristicas no corpéreas. (Fernandez. A, 2015, p.p. 02).

En este contexto, la presente investigacion responde al fenémeno de la Anorexia
Nerviosa, en mujeres adultas con Anorexia Nerviosa; definida por el DSM-5 como “el
rechazo a mantener el peso corporal en los valores minimos normales” (APA, 2016, p.
553). Con el objetivo general de: Explorar desde una vision eco-sistémica el desarrollo,
trayectoria y dificultades de la Anorexia Nerviosa como fendmeno social, en mujeres
colombianas en etapa adulta. Junto los objetivos especificos de: 1. Identificar la AN desde
una visién sistémico-compleja; enfocando las pautas relacionales, que representa el
sintoma (AN). 2. Interpretar, la familia como sistema y actor en la trayectoria del TCA, en
mujeres adultas con Anorexia Nerviosa. 3. Explicar, la relacibn de la motivacion,
emociones y regulacién de las mismas; con la Anorexia Nerviosa desde una vision eco-

sistémica.



Cabe destacar, que, para responder a dichas metas investigativas, se soportd en
una metodologia cualitativa, con relatos biograficos y genograma. Para lograr colocar un
lente micro a todas las esferas —relacionales- que envuelve a un individuo con diagnostico
de Anorexia Nerviosa, especialmente en el sistema familiar; identificando el Trastorno
Alimenticio a nivel contextual, a través, de los patrones de relaciones que tiene la persona;
y con esto, dar a la investigacion una vision eco-sistémica, sobre los procesos que influyen

directamente en un TCA como la Anorexia Nerviosa.

Todo esto, nos revela que la Anorexia Nerviosa se comporta en los tres casos
trabajados como un sintoma, que responde a un malestar con una fuente diversa segun
el caso, tal raiz del problema, se analiza desde el sistema familiar; y se correlacionan,
siempre yuxtaponiendo los relatos biograficos; esto, porque la es una unidad eco-
sistémica de supervivencia y de construccion de solidaridades de destino, a través de los
rituales cotidianos, los mitos y las ideas acerca de la vida, en el interjuego de los ciclos
evolutivos de todos los miembros de la familia en su contexto sociocultural. (Hernandez,

A. p.06. 2005) (39).

Finalmente, se abarca el fendbmeno del TCA con el proceso psicoldgico de la

motivacion, las emociones y la regulacion de las mismas.
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Introduccion: La Anorexia Nerviosa esta en las relaciones, no en

los factores

Abreviaturas

TCA: Trastorno del Comportamiento Alimentario.

AN: Anorexia Nerviosa.

BN: Bulimia Nerviosa

TANE: Trastorno Alimentario no Especificado.

DSM-IV: Clasificacion de Diagndstico Estadistico de los Trastornos Mentales-1V.
APA: American Psychiatric Association

IMC: indice de Masa Corporal

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA), han sido clasificados como tal por
el Manual Diagnéstico Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV, ya que, se

caracterizan por

alteraciones especificas y severas en la ingesta de los
alimentos, observadas en personas que presentan patrones
distorsionados en el acto de comer y que se caracterizan,
bien sea por comer en exceso o por dejar de hacerlo; lo
anterior en respuesta a un impulso psiquico y no por una
necesidad metabdlica o biolégica” (Méndez, Vasquez y

Garcia, 2008, p.580)
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Tales TCA, se han distribuido en tres tipos principales: La Anorexia Nerviosa, la
Bulimia Nerviosa y los Trastornos de la Conducta alimentaria no Especificados (TANE);
siendo este ultimo donde se “codifican los trastornos que no cumplen los criterios para
uno especifico, como el Trastorno por Atracon (TA)” (Méndez, Vasquez y Garcia, 2008,

p.580)

En el caso de este estudio, el interés principal es trabajar la AN como fendmeno

social, definido por la APA (2017) como

La tendencia al perfeccionismo, con baja autoestima y
son extremadamente criticas consigo mismas y con sus
cuerpos. Por lo general, "se sienten gordos" y se ven con
sobrepeso, a veces incluso a pesar de la semi-inanicion (o
desnutricion) que amenaza la vida. Un miedo intenso a
aumentar de peso y ser gordo puede llegar a ser
omnipresente. Ademds, en muchos casos, los trastornos
alimentarios ocurren junto con otros trastornos psiquiatricos
como ansiedad, panico, trastorno obsesivo compulsivo y

problemas de abuso de alcohol y drogas

Cabe destacar, que la Anorexia Nerviosa (AN), ha sido catalogada como una
enfermedad presente en todas las épocas del desarrollo de la sociedad, la cual, ha sido
estudiada en funcion de los conocimientos meédicos. Sin embargo, la sociedad occidental
del siglo XIX ha clasificado la AN en el género femenino, junto con el concepto de extrema

delgadez como ideal apropiado de belleza; lo cual, sigue vigente hasta hoy. La cuestion,
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es que esa concepcion de la Anorexia Nerviosa es simplista, generalizada y estigmatizada.
Ya que, la realidad de este fendbmeno ha tenido un importante recorrido historico, que la
ha desarrollado dentro de la sociedad humana actual como uno de los aspectos de morbi-
mortalidad importantes, en poblacion —principalmente pero no reservado- de adolescentes

mujeres.

Para comenzar, en el medioevo hubo casos catalogables en la actualidad como
AN donde se destacan personajes como Santa Catalina de Siena, Santa Teresa de Avila
o Santa Catalina de Asis. Tales mujeres, comenzaron a enfermarse gracias a los multiples
ayunos, considerados apropiados para la pureza espiritual; es decir, no hay alguna
motivacion de belleza fisica, sencillamente en la época —y aun- el catolicismo y
cristianismo consideraba el alimento como algo impuro e incompatible con el alimento
espiritual que da Dios. Bemporad (1996), explica que el ayuno ha sido una practica
tradicional en muchas personas, al ser penitencial, purificadora y como proteccién contra
los espiritus malignos, aparece en la mayor parte de las religiones. Sobre todo, en el
cristianismo, donde esta practica es reglamentada y con caracter obligatorio, con la
motivacion de llevar una vida ascética y renunciar al mundo, a las necesidades del cuerpo
0 a sus deseos, el triunfo del espiritu sobre la carne y el arrepentimiento de los pecados
cometidos en la vida pasada. (Bemporad, 1996). Con lo dicho, se entiende que la muerte
0 consecuencias mentales y fisicas por anorexia, muchas veces se desliga por filosofias
de vida. Un ejemplo de esto y analizado por Jarne (2010), es el caso de la joven bavara
Friderada von Treuchtlingen, que fue documentado en el afio 895 por el monje Wolfhard
en su copilacion de milagros efectuados por Santa Walpurgis de Monheim cerca de

Eischtatt, en la region bavara. Friderada, después de sufrir una enfermedad desconocida,
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desarrolla un apetito incoercible que le lleva a comer de forma indiscriminada. Triste y
avergonzada por su inmoderado apetito, recurre a Santa Walpurgis que obra el milagro.
Ahora restringe su comida y adquiere él habito de vomitar después de comer, hasta que

deja de comer y su ayuno es absoluto (Habermas, 1986).

De este modo, se siguieron documentando casos de ayunos extremos que
llevaban a la delgadez e incluso la muerte, y fue hasta el siglo XIX en la Edad Moderna,
que la religion actué con primacia, para el diagnéstico e intervencion de estas
enfermedades de Conducta Alimentaria. Ya que, el médico inglés Richars Morton (1689)
desarrolla el cuadro clinico de Miss Duke, una joven de dieciocho afios con: “pérdida de
peso, amenorrea, estreflimiento e hiperactividad, sin ningan tipo de perturbacion fisica.
Sin embargo, la denominacién elegida por el Dr. Morton fue de “consuncién nervosa’,
producto de una perversiéon mental, la cual estaba claramente relacionada con el gran
problema médico del siglo XVII: la tuberculosis”. (Fernandez. A, 2015, p.p. 01). Luego de
este hallazgo, en 1764 el médico Robert Whytt en Escocia, emprende un estudio con un
hombre de catorce afios quien tenia los mismos sintomas descritos por el Doctor Morton
y lo llamo “atrofia nerviosa”; asi continuaron los casos con los mismos sintomas, pero la
medicina comienza a catalogar la AN como enfermedad predominante en las mujeres, ya
gue en 1769 Charles Nadeau asocia la AN con los sintomas de la histeria. Dado esto, los
estudios se centran en el género femenino y sera P. Briquet quien observara dos tipos de
pacientes: un tipo que no comen por sentir aversion a los alimentos y otro tipo, quienes no

tomaban alimentos como pretexto por mejorar su salud fisica —no su apariencia-.

Continuando en el siglo XIX, es Sir William Gull quien afirma la Anorexia Nerviosa

en 1873 como “Anorexia Histérica o mental”. (Silverman, J.A. Sir William Gull (1819-
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1890)). Sin embargo, en ese mismo afio (1873) aparecié en Francia el médico Ernst
Charles Laségue, quien habl6 también de la “Anorexia Histérica o mental”, que tiene como
predominancia la “perversion mental insdlita del apetito” (Fernandez. A, 2015, p.p. 02).
Logrando diferenciar la inapetencia de las personas con depresion, a la aversion por los

alimentos propios de la “Anorexia” en ese entonces “Histérica”.

De este modo, continud el siglo XIX como pionero de investigaciones en Anorexia,
culminando esta época con la teoria del Psicoanalista Sigmund Freud, quien relaciona la
anorexia histérica con la melancolia. Basicamente, Freud (citado por Fernandez. A, 2015)

afirmo que

la inmadurez sexual de las enfermas de anorexia
histérica era la causa de la melancolia, que acababa
desembocando en la pérdida del apetito. Posteriormente, en
Pulsiones y destinos de pulsion introdujo el masoquismo vy el
odio a uno mismo como relevantes en los casos de anorexia
histérica. La paciente, recordemos que hasta ahora el sujeto
clinico siempre sera mujer, busca castigar a su propia
persona, negandose el alimento, aunque si podia sentir

hambre.

Pero, a pesar de los avances, estos se quedaron cortos para el siglo XIX al punto

gue las pacientes con Anorexia, terminaban siendo diagnosticadas con algun tipo de
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esquizofrenia. Ademas, la concepcion de belleza del momento era un ideal diferente a lo

que vendria luego, y la religiosidad que incitaba al ayuno fue decayendo paulatinamente.

En esta linea, se abre el siglo XX y la AN ya es catalogada como un desorden
mental, disponiendo las pacientes a técnicas como lobotomias, extraccion de tiroides,
terapias electro-convulsivas y demas. Empero, en los afios 60 se comienzan a conocer
casos como el de Elisabeth Amalie Eugenie, mas conocida como Sissi Emperatriz; quien
utilizaba corsé muy apretado y no ingeria alimentos para mantener su peso, que era
significativamente por debajo del adecuado para su estatura. Es con este tipo de casos,
gue la comunidad médica identifica que hay Dimensiones subjetivos mas alla de la religion
0 aversion por los alimentos, que inciden en el desarrollo de la Anorexia. Por lo cual, en
1990 la Asociacion Americana de Psiquiatria se recomendd el uso de antidepresivos,
incluyendo la disciplina psiquiatrica y alguna parte de la psicologia; ademas, de impulsar
el “motor farmacologico” y desarrollando investigaciones, sobre el papel de la serotonina

en los Trastornos de Conducta Alimentaria.

Actualmente en el siglo XXI, la Anorexia Nerviosa tiene definiciones mas

estructuradas, pero paradéjicamente generalizadas de:

Responder a la basqueda de un ideal de belleza
extremo. Con la extension de dicha meta enfermiza y su
incansable e imposible alcance, la delgadez se convierte,
desde un punto de vista sociologico, ademas, en un estilo de

vida y en un puente seguro hacia el éxito social y economico.
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Una ambicion que, en el pasado, residia en caracteristicas

no corporeas. (Fernandez. A, 2015, p.p. 02).

También, la AN es definida por el DSM-5 como “el rechazo a mantener el peso
corporal en los valores minimos normales” (APA, 2016, p. 553). Adicionalmente, senala
gue este trastorno esta relacionado con la alteracion en la percepcion, de la forma y el
peso corporales dependientes de la edad, el sexo y el ideal del cuerpo delgado.

Dimensiones, considerados como producto de una sociedad consumista.

Acorde con esta definicion, el Ministerio de Salud de Colombia, describe la
Anorexia Nerviosa como una desnutricion de proteinas y calorias, con una agregacion de
patologias fisicas. Por esto, dos afios después lanzan el proyecto de Ley 157 de 2006 y
el Acuerdo 221 de 2006, con el propésito de desarrollar publicidad en el territorio
colombiano, para educar a los sujetos por medio de la comunicacion de riesgos sobre la
anorexia y también la bulimia. Ademas, de implementar mas profesionales para la atencion
psicoldgica a los pacientes y familiares, y el impulso de investigaciones para este tema;
indicando, que esta nueva tarea para la politica publica del pais “son nuevas formas de
subjetividad, que favorecen la primicia de la pura imagen —influencia de los medios de
comunicacién— sobre lo simbdlico, que determina de alguna manera un sujeto que se

expresa con lo real del cuerpo”. (MIN Salud, 2006)

En base a lo mencionado, una meta de esta investigacion es identificar las
posibles Dimensiones atribuidas a la AN, que se han establecido desde un enfoque

empirico positivista y han funcionado, como un modelo explicativo de la AN.
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A partir de esto, surge el objetivo principal: dar una lectura sistémica compleja a
estas Dimensiones; ya que, a lo largo del tiempo (como se menciond) se ha dado alto
valor a lo multicausal de los TCA, opacando la raiz del fendbmeno: las pautas relacionales

del sujeto.

En este sentido, el camino del estudio es colocar un lente micro a todas las esferas
—relacionales- que envuelve a un individuo con diagnéstico de Anorexia Nerviosa,
especialmente en el sistema familiar; identificando el Trastorno Alimenticio a nivel
contextual, a través, de los patrones de relaciones que tiene la persona; y con esto, dar a
la investigacion una vision eco-sistémica, sobre los procesos que influyen directamente en

un TCA como la Anorexia Nerviosa.
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Método

Objetivos

Objetivo General.

Explorar desde una vision eco-sistémica el desarrollo, trayectoria y dificultades de

la Anorexia Nerviosa como fendmeno social, en mujeres colombianas en etapa adulta.

Objetivos Especificos.

1. Identificar la AN desde una visién sistémico-compleja; enfocando las pautas
relacionales, que representa el sintoma (AN).

2. Interpretar, la familia como sistema y actor en la trayectoria del TCA, en mujeres
adultas con Anorexia Nerviosa.

3. Explicar, la relacion de la motivacion, emociones y regulacién de las mismas; con

la Anorexia Nerviosa desde una visidon eco-sistémica.
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Metodologia

Este estudio, se realiz6 profundizando en las vivencias y trayectorias de tres (3)
mujeres diagnosticadas con Anorexia Nerviosa, que se encuentran en etapa adulta (entre
25y 69 afios), con el criterio que estén atravesando o hayan transitado el proceso de este
trastorno. Discriminando el sexo o género y con maximo 3 aflos de haber sido
diagnosticado con AN. Este ultimo requisito, se propuso con la finalidad de atender la
posibilidad de recuperar la experiencia del sujeto, sin tener margenes de error
correspondientes a la temporalidad y transformaciones de la enfermedad.

En esta linea, el nimero de personas fueron contempladas segun la necesidad
del estudio teniendo en cuenta dos criterios expuestos por Garcia, Gil y Rodriguez (1996):
suficiencia, que evita llegar a un estado de “saturacién informativa” lo cual es un gran
problema en las investigaciones cualitativas, porque las narrativas en exceso de
poblacion, aportarian poco a la esencia del estudio. El otro criterio es la adecuacion, que
se refiere a seleccionar informacion segun los objetivos y necesidades de la investigacion,
basado en la teoria y modelos emergentes.

Estas personas -nombras con seud6nimos- son:

e Sujeto N?1: “Ana” mujer colombiana de veintisiete anos
e Sujeto N?2: “Bianca” mujer colombiana de treinta y un afios

e Sujeto N23: “Camila” mujer colombiana de veintinueve afios

Con esto, se dio inicio al campo con una aproximacion relacional a la identificacion
de sentidos y significados, por medio de narrativas de relatos biograficos que se

construyeron con las tres (3) personas mencionadas. Asimismo, se formularon axiomas
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gue dieran importancia a la historicidad y contexto del ser humano inmerso en un trastorno
alimenticio, ademas del potencial constructor y trasformador que han desarrollado a lo

largo del proceso.

Cabe destacar, que junto a estas personas y por medio de los relatos, se busca
dar comprension a la subjetividad de las participantes y develar la esencia de la
experiencia vivida en torno al TCA, visto desde un punto metodoldgico como el analisis de
la narrativa de una persona sobre si misma, sobre la AN. Destacando, que con estos
aspectos se busca la constatacién de un fenbmeno y la produccion de acontecimientos
innovadores, que permitan comprender el significado de la anorexia nerviosa en la adultez,
la trayectoria y dificultades del trastorno y, todo lo que emerja en el camino de

investigacion.

Por dltimo, dentro del campo se decidié afadir como técnica investigativa un
genograma de minimo tres generaciones en cada uno de los casos, para obtener una
mejor comprension de las dindmicas relacionales que hay en la familia de cada persona.
Esto en términos de relaciones, vinculos y generaciones, para identificar posibles

cohesiones y amalgamiento, que permitan dar cuenta del fenémeno de estudio.

e Cohesidn: Disposicion a compartir en la distancia. (Hernandez. A, 2008)

e Amalgamiento: El “otro” madre, padre, hermano” que se convierte en una
extension de uno mismo, con posibilidad de “apego ansioso” (Hernandez. A,
2008)

e Las familias balanceadas son aquellas que estan dispuestas a distanciarse

(vinculo psicologico). (Hernandez. A, 2008)
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Posterior a la recoleccion de datos, se realiz6 una matriz de sistematizacion que
permitiera organizar la informacion de los relatos biogréficos, a partir de categorias
tedricas tomadas de bases documentales, sobre investigaciones relacionadas con el
fendmeno de investigacion: Anorexia Nerviosa. Tales categorias, son una recopilacién
documental basado en los Dimensiones empirico-positivistas que explican el TCA; a los
cuales, se realizar4 una lectura sistémico-complejo, para dar cuenta que la AN no se

puede reducir a lo multi-factorial para su analisis.

Categoria teorica \ Fuente Bibliogréfica
Posibles Dimensiones de riesgo del TCA —visién empirico positivista
1. Biolégicos: el papel de la pubertad, sobre pesoy
obesidad
2. Dimensiones socio-culturales: Presiones socio-
culturales sobre el peso, Influencia de los medios

de comunicacion, Las relaciones interpersonales y M. L. Portela de Santana,
aspectos transculturales, la familia H. da Costa Ribeiro Junior, M.
3. Dimensiones Psicoldgicas: Preocupacion por el Mora Giral y R. M.2 Raich,

peso / La internalizacién del ideal de delgadez /La | 2012
importancia de la insatisfaccion con la imagen
corporal, Comportamiento inadecuado para bajar
de peso: dieta, Baja auto-estima y el afecto
negativo

Posibles Dimensiones Mantenedores del TCA — vision empirico positivista
Alteraciones Psicolégicas: Autolesion no suicida
(ALNS), distorsiones cognitivas respecto a la
apariencia. Hernandez, 2003; Toro,
Alteraciones fisiologicas: Neurolégicas, | 2004
Electroliticas, Renales, Hematolégicas, Cardiacas,
Hormonales, Musculo esqueléticas, Digestivas
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Otros

Experiencia emocional

A. Pascual, P. Apodaca, I.
Etxebarria, M. Cruz, 2012

Proyecto de vida

D"Angelo, 1996

Adherencia o des-adherencia al tratamiento

Beumont, Russell y Touyz,
1993
Treasure, 2011

Relaciones interpersonales y aspectos
transculturales + La familia

M. L. Portela de Santana,
H. da Costa Ribeiro Junior, M.
Mora Giral y R. M.2 Raich,
2012




23

Lectura sistémico-complejo, sobre las apreciaciones del enfoque

empirico-positivista, atribuidas a la Anorexia Nerviosa

Esta primera parte de la investigacion, pretende exponer la informacion cualitativa
obtenida de los tres relatos biograficos (Ana, Bianca y Camila); los cuales, fueron
organizados en matrices basadas en categorias empirico-positivistas. Tales, seran
utilizadas para desligar la vision causa-efecto sobre los TCA e identificarlos, como una

atribucion a la AN y no, la explicacion de la misma.

Acerca la Anorexia Nerviosa
El DSM-V ha incluido dentro de la categoria de los TCA a la Anorexia Nerviosa,

como enfermedad mental y de alimentacidn; caracterizandola principalmente por

la restriccion de ingesta energética prolongada, el
miedo intenso a ganar peso o a engordar y la alteraciéon de la
forma de percibir el peso y la constitucién corporal. El
individuo llega a un peso corporal por debajo del minimo
normal para su edad, sexo, fase de desarrollo y salud fisica

(American Psychiatric Association, 2013) (1)

Conlo dicho, en latabla (No.1) a continuacién, se retnen los criterios diagnosticos

establecidos para la Anorexia Nerviosa segun el DSM-V.
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Tablal1l

Criterios diagnésticos para la Anorexia Nerviosa segiin DSM-V

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades del
individuo, que provoca un peso corporal significativamente bajo para la edad, el sexo,
el curso del desarrollo y la salud fisica del sujeto.

B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, incluso con un peso
significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o
constitucion, excesiva influencia del peso y/o constitucion en la autoevaluacion y poca
consciencia de la gravedad.

Especificar si:

-Tipo restrictivo: El individuo no ha tenido episodios recurrentes de atracones o
purgas, por lo que la pérdida de peso es debida principalmente a la dieta, el ayuno y/o
el ejercicio fisico excesivo.

-Tipo con atracones/purgas: El individuo ha tenido episodios recurrentes de
atracones o purgas. Es decir, vomito auto-provocado o utilizacion incorrecta de

laxantes, diuréticos o enemas.
Nota: Tabla obtenida de American Psychiatric Association, 2013

Efectuada esta primera observacién, ahora nos centraremos en el curso del TCA,
haciendo hincapié a las posibles dimensiones predisponentes (riesgo), desencadenantes
(precipitantes) y mantenedores de la Anorexia Nerviosa; las cuales, se trabajan como

apreciaciones empiricas-positivistas, mas no como la explicacién del fenébmeno.

Es oportuno comenzar exponiendo las matrices a través de las dimensiones, que
soportaron la organizacion de los relatos biograficos y con estas, desplegar la lectura

sistémica que se busca dar a la Anorexia Nerviosa.

Asimismo, se lograra identificar a lo largo de las matrices, que se exponen los
relatos a nivel de recurrencias o similitudes y frecuencias o diferencias. Con esto, se busca
interpretar inicialmente el valor de que cada historia puede tener puntos de convergencia,
los cuales son realmente minimos. La verdadera significacion son las frecuencias en las

narrativas, ya que, desde este enfoque de complejidad se entiende un fenomeno de
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estudio en comun; pero cada sujeto se interpreta a nivel contextual y sobre las pautas

relacionales del mismo.

Por lo tanto, inicialmente se deja en claro que este proyecto no pretende buscar u
otorgar un culpable o una victima del TCA, sino analizar las caracteristicas de cada
historia, las particularidades de sus familias y las pautas relacionales emergentes en dicho

sistema.

Matriz N.1

Dimensiones Biolbgicas

+ Recurrencias # Frecuencias

Subcategoria | Sujeto (similitudes) textuales (diferencias)

Recuerdo mucho cuando
estaba en séptimo, octavo
y noveno que tuve
problemas con mi peso.
Desde muy chiquita, tuve
gue ir mucho al pediatra
porque tenia problemas de
peso, porque me empeceé a

El papel de la desarrollar desde los siete
pubertad _ _ _ afnos, me iba llegar el
Ana , .Auto-eX|genC|a a nivel periodo, entonces me o

+ fisico

tuvieron que detener con
hormonas. Por esto, estuve
un afio y medio yendo al
pediatra y demas médicos
para que darme hormonas
y no desarrollarse a
temprana edad. Esto,
provoco que me empezara
a subir de peso y también
desde muy chiquita me
pusieron en dietas, a los

Adolescencia
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cuatro o cinco afios Yyo
estaba haciendo dietas, lo
cual me ayudo a bajar
mucho de peso, pero tenia
mucho efecto rebote de
subir y bajar de peso
constantemente.

Bianca

N/A

N/A

Camila

Auto-exigencia a nivel
deportivo y académico

Siempre fui muy
autoexigente, queria ser
perfecta porque mi papa
era militar y él era muy
duro, siempre nos
inculcaba ser las mejores
en el colegio y también en
el deporte, yo practiqué
tenis muchos afios y mis
hermanas voleibol.

Desde pequefia siempre
me exigia mucho, por lo
mismo siempre fui la
primera en el colegio, pero
por mi concentracion nunca
tuve amigas, y yo queria
ser perfecta creyendo que
era la manera de que la
gente me aceptara. Lo que
recuerdo es que nunca
nadie me invitaba a ningun
lugar, que yo era una nifia
solitaria

Sobre Peso y
Obesidad

Ana

N/A

Yo trataba de hacer
mucha actividad fisica,
pero en séptimo, octavo y
noveno, me subi mucho de
peso
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Bianca

N/A

N/A

Camila

N/A

N/A

Matriz No.2

Dimensiones socio-culturales: Presiones socio-culturales sobre el peso

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

Presiones
socio
culturales
sobre el peso

Ana

yo les escuchaba
mucho a las personas
decirme que estaba gorda,
no solo a mi mama, sino
también a personas en el
colegio

intentaba vomitar, pero
no podia entonces me
empecé a subir de peso de
nuevo.

Empecé a buscar
técnicas para evitar comer,
entonces después de dos
semanas mis  papas
dejaron de  ponerme
atencién y volvi a dejar de
comer, cuando saliamos
en familia yo pegaba solo
un mordisco a la
hamburguesa, dos
cucharadas de comida y
ya no mas

entré a la universidad y
en ese entonces estudiaba
marketing en la Sergio
Arboleda, alli me encontré
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con todo tipo de mujer y
eso me deprimié porque
todas era divinas, monas,
con cola y senos grandes,
pero abdomen  super
delgado; yo queria ser asi.

Lo mas chistoso es que
creian mi trastorno era
desarrollado porque soy
fan de Demi Lovato y ella
es igual, pero no tiene
nada que ver. Eso fue
detonante porque siempre
vivo observada por las
personas que saben mi
condicion, eso me tienen
mamada, quiero tener mi
privacidad.

Bianca
La cuestion con la
anorexia, es que yo nunca
fui gorda siempre fui
delgada por mi alto
. rendimiento en ejercicio
Camila ) y

mi mama siempre me
enviaba cosas saludables,
como sandwiches,
ensaladas, fruta y mucha
agua.
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Matriz No.3

Dimensiones socio-culturales: influencia de los medios de comunicacién

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

Influencia de
los medios de Ana
comunicacion

También, empecé a buscar
en blogs como Tumblr tips
para bajar de peso y varios
decian que cuando me
obliguen a comer, moviera el
pie de arriba a abajo mientras
comia, porque esto afecta el
metabolismo a procesar la
comida mas rapido y asi no
tener tanto efecto en el cuerpo

En realidad, encontraba y
leia cosas terribles, de
experiencias de otras
personas, pero para mi esta
enfermedad o lo que sea no
es algo malo.

Bianca

Camila

Ultimamente me estoy
leyendo un libro, se llama
“Abzurdah” es de una chica
que vivio la anorexia y salié de
eso, es interesante aunque es
la tipica anoréxica que todos
la odian por gorda y se volvié
flaca, aunque no me identifica
me llama la atencion de alli
fue que aprendi que se le
llama “Ana” a la anorexia,
porque con esa palabra el
internet no bloquea los blogs
donde las mujeres comparten
Su experiencia y también dan
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tips para adelgazar, es un
poco ridiculo porque no todas

somos asi, pero bueno.

Matriz No.4

Dimensiones socio-culturales: Influencia de las relaciones inter-personales

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

Relaciones
interpersonales

Ana

Un afio después entré a
la Universidad Externado,
alli conoci un chico y
fuimos novios y él supo
toda mi historia, pero no me
decia mucho. Todo
empeoro cuando él se tuvo
que ir del pais, yo me
deprimi mucho, volvi a
esquivar todas las comidas
diarias y baje mucho de
peso por no tenerlo cerca.
Tuve ataques de ansiedad,
no pude conmigo misma y
estuve incapacitada un
mes porgue yo no queria
vivir mas, me queria
suicidar; yo misma compreé
la cuchilla para cortarme
las venas, no podia verme
al espejo aun teniendo
veintitrés afos. Tuve que
hablar con él y me decia:
“deja de hacer todo esto al
menos por mi”’, pero hoy
me doy cuenta que, al
hacer intentos de mejorar,
siempre es por otras

una amiga que siempre
me criticaba todo lo que
tenia, me criticaba mi
cabello, mis medias, mi
letra, creo que hoy en dia
a ella no le gusta
absolutamente nada mio
y no sé por qué sigo
siendo amiga de ella.
Pero haciendo un analisis
hace poquito, siento que
gracias a ella ahorita yo
tengo muchas
inseguridades,
demasiadas; en cuanto a
mi fisico, en cuanto como
hablo, absolutamente
todo. Todo lo que tengo,
ella siempre me ha
criticado.
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personas y no por mi,
porque yo quiero morir con
esto, no quiero dejar de
hacerlo porque no le veo
algo malo, y me estresa
gue nadie lo entienda.

Bianca

cuento ya no fui la
misma, me ponia histérica
por todo, me empezé a ir
mal en la universidad, ya no
queria salir, solo quedarme
en mi casa con un pijamay
ver netflix, no queria hacer
nada mas. Camilo como
era de esperarse, me dejo,
lo cual me hizo entrar en
una depresion profunda.
Pasaron dos meses y yo
seguia asi, la cosa era que
académicamente  estaba
comenzando el semestre y
en esos dos meses no hice
nada, lo que bajo mi
rendimiento
completamente. No tenia
ningdn soporte, mi Gnica
ayuda era mi novio, pero €l
se fue

Ahora que lo pienso y
me  cuestiono, estaba
completamente sola, desde
que mi ex me dejo no
guede con nadie en el
mundo, estaba
completamente sola y mi
refugio solo era el
gimnasio, y aun alli no tenia
ni  contacto con los
entrenadores, no conocia a

mis papas siempre han

tenido su vida aca,
entonces yo  seguia
viviendo sola y mis

habitos de alimentacion
eran iguales, mi gimnasio
seguia, y pues continué
con mi carrera, pero uish
si que me dio muchos
dolores de cabeza,
empezando porque solo
tenia dos amigas con las
cuales los unicos temas
eran  académicos, Yy
terminando con que
odiaba tener contacto con
la gente. A mi siempre me
ha fascinado estar sola en
mi casa en mi espacio y
mis pensamientos.

Mientras yo veia que
todos vivan borrachos y
felices, yo era una
amargada compulsiva
con recetas saludables o
con el ejercicio
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nadie y hacia mis ejercicios
con una aplicacién que da
el gimnasio cuando pagas
el afio entero.

Camila

por mi concentracion
nunca tuve amigas, y yo
queria ser perfecta
creyendo que era la
manera de que la gente me
aceptara.

algo que cambib
muchisimo en el viaje es
gue hice muchos amigos,
me volvi super social,
incluso tuve relaciones en
varios paises, me volvi
una hippie total y me
encantaba.

Matriz No.5

Dimensiones psicoldgicas: preocupacion por el peso y lainternalizacion de la

delgadez

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

Preocupacion
por el peso

La
internalizacion
del ideal de
delgadez

Ana

Bueno, cuando estaba
en noveno Yo tenia
catorce afos y fui a los
qguince de una compaiiera
del sal6n en ese entonces,
ella cumplia exactamente
el 31 de octubre entonces
el tema evidentemente era
una fiesta de disfraces, yo
me disfracé de bruja y
toda la noche estuve muy
tranquila, hasta que nos
tomaron fotos y las
subieron a Facebook,
cuando esto paso6 yo me vi
muy gorda, mi cara, mis
brazos, mis piernas, mi
estbmago Yy literalmente
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me dio mucho asco, yo no
podia ver eso. Tras del
hecho me etiquetaron en
estas fotos, entonces yo le
pedi a mi amiga que las
borrara 0 me quitara la
etiqueta, porque yo no
podia verme asi.

siempre lo he ocultado
porque siempre me hago
unaidea de lo que piensen
de mi y si me siento, la
persona va poder ver mis
gordos y piernas
asquerosas. YO nhunca
habia tenido un novio,
entonces pensaba que por
estar asi de gorda nunca
habia podido establecer
un vinculo de pareja con
nadie.

Bianca

Camila

Matriz No.6

Dimensiones psicoldgicas: comportamiento inadecuado para bajar de peso

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

Comportamiento
inadecuado para
bajar de peso:
dieta

Ana

tenia 14 afos, y ya se
estaba acabando el afio por lo
cual empezaron las
vacaciones, y yo por lo
general no salia tanto porque
mi abuela me cuidaba vy
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estaba conmigo todos los
dias, en esta época deje de
comer, corte la comida de la
noche a la mafana

empecé a excederme con
el ejercicio, hacia mucho
ejercicio en mi  casa,
También, me acuerdo que
con una crema depilatoria nos
habian dado unos parches
para reducir peso, entonces
me puse esos parches y con
estos hacia ejercicio por la
mafana, por la tarde y por la
noche; hacia abdominales,
corria, trotaba, montaba
bicicleta. Porque los parches
pasaban electricidad con el
ejercicio y eso, hacia bajar de
peso, por lo cual me los ponia
en el estbmago, porque es la
parte que mas me ha
afectado, lo odio.

intentaba vomitar, pero no
podia entonces me empeceé a
subir de peso de nuevo.

Empecé a buscar técnicas
para evitar comer, entonces
después de dos semanas mis
papas dejaron de ponerme
atencion y volvi a dejar de
comer, cuando saliamos en
familia yo pegaba solo un
mordisco a la hamburguesa,
dos cucharadas de comida y
ya no mas

empecé a ir a yoga, hacer
pilates, salia siempre a
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montar bicicleta, pero todo
exagerado, sin embargo, no
veia resultados, me veia una
papada asquerosa, no podia
con mi estbmago

También, en la época de la
Universidad empecé a inhalar
cocaina porque lei que esa
droga hace mover el sistema
digestivo y bajaban de peso,
eso generaba burla en mis
amigos, pero solo era en
fiestas o ambiente de rumba.
Deje esto, porque no queria
joderme la vida y la de mi
mama, no queria terminar de
indigente.

Bianca

todo se fue al piso, no
qgueria nada solo queria la
fuerza para poder matarme,
me asqueaba mucho el
mundo, pero no era tan
odiosa con mis papas de
hacer esas cosas. Entonces
mi salida fue dejar de comery
pague un afio de gimnasio, no
sabes lo delicioso que la
pasaba en el gimnasio, yo no
me iba hasta que ya las
piernas me temblaran o hasta
que estuviera roja a estallar
del cardio. En realidad, me
hacia muy muy muy feliz
masacrarme haciendo
ejercicio y aunque salia que
me comia una vaca, no comia
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nada y hacia eso en la noche
para solo bafiarme y dormir

mi rutina era despertarme,
desayunaba fruta con granola
y yogurt, 0 arepa con queso.
Luego en la universidad
almorzaba el menu del dia,
para no morir en el gym antes
del ejercicio me tomaba un
café y listo, hasta el otro dia.
Con esto pues digamos que
me empece adelgazar
mucho, y para la ansiedad de
la comida a veces fumaba
uno que otro cigarrillo,
claramente era una
combinacion explosiva con el
gimnasio, pero trataba pues
de fumar en dias que hacia
poco cardio. Digamos que asi
empezé a ser mi dia a dia y
cada vez con mas reduccion
en los alimentos, osea a
veces no comia el desayuno
o incluso el almuerzo. Todo
esto, empez6 hacer alarma
cuando me desmaye sola en
mi casa y supe que algo
andaba mal, perdi la nocion
del tiempo y es como si me
hubiese quedado dormida
horas en el piso de mi cocina,
fue extrafio, pero bagggg al
final no le puse atencion,
incluso pensé que podia ser
consecuencias del aborto.
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Para dormir todo el dia me
auto medicaba amitriptilina y
solo con media pasta
guedaba full dormida. Asi no
sentia hambre y mis papas
creian que era por la carga
académica y me dejaban
dormir hasta dieciocho horas.

Camila

Con mi hermana del
medio, a raiz de tanto
problema empezamos a
fumar mucha marihuana que
habia en la casa, porque mi
papa la usaba para aliviar el
dolor al final de sus dias,
entonces haciamos dulces
con marihuana vy la
fumdbamos. Es que mi
hermana del medio que se
llama Andrea siempre le ha
gustado eso y no Ssé,
simplemente me deje llevar.

pas6 aproximadamente un
afo, hasta que ahorramos lo
suficiente y me fui con Andrea
por sudamérica. Empezamos
por Santa Marta y la Guajira,
seguimos por Ecuador, Peru,
Bolivia, Paraguay y
terminamos en Brasil; ese
viaje estaba programado para
dos meses y terminamos
viajando mas de un afio, en el
transcurso mi  mama nos
visitd en Peru y en Brasil.

En este viaje pasamos
muchas necesidades, entre
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las cuales un lugar donde
dormir y la comida era lo mas
escaso, fue alli con tanta
fumadera de marihuana vy
poco alimento que empeceé
adelgazar mucho mas, llegué
a pesar de 56 kilos a 47 kilos.
Claramente muchas veces
me desmayé, pero mi
hermana creia que era
cansancio y ya, incluso yo
también lo pensaba, peor en
realidad estaba desnutrida.

me volvi una mujer social,
deje muchas inseguridades
en torno a charlar con un
hombre o tener una relaciéon
asi sea pasajera, pero el tema
de la alimentacibn me
blogueaba y también el del
drogarme, asi sea una hierba
realmente vivia en Plutén con
mi hermana y creo que eso
nos hizo bastante resistentes
a vivir en la nada durante ese
tiempo.

Al llegar mi mama nos
embutid comida, tratamientos
de piel y demas cosas porque
llegamos desastrosas, pero
eso me engordo y no me
gusté. Hasta que un dia
vomité por primera vez
después de haber ido a
comer en el corral. Después
del vomito me senti aliviada.
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Pero con el tiempo, en lugar
de comer y vomitar, como esa
vez y luego muchas veces,
dejé de comer. Porque
vomitar me lastimaba la
garganta; entonces, ¢para
qué sentir ese dolor si podia
directamente no comer nada?
Lo méaximo que estuve sin
comer fueron 9 dias; los
demas dias, durante tres
meses, sOlo comia una
manzana o0 tomaba mucha
agua... En esos tres meses
bajé 10 kilos, mas de lo que
habia perdido en el viaje.

Matriz No.7

Dimensiones psicoldgicas: Baja auto-estima y afecto negativo

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

Baja auto-
estimay el
afecto negativo

Ana

me podia ver al espejo,

porque definitivamente no

cuando me bafaba yo no
bajaba la mirada para ver mi
cuerpo, le pedi a mi mama
gue me quitara el espejo de
mi cuarto, porqgue no podia
salir de la ducha y verme
desnuda. Dure mucho tiempo
cubriéendome y sin bajar la
mirada a mis senos, mis
piernas, mi estomago, mis
brazos; cuando pasaba vy
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habia un espejo en la calle,
evitaba mirarme porque me
daba asco

sufro mucho, odio mi
cuerpo

Bianca

que mi problema de
alimentacion comenzo a raiz
de todo esto, porque dejé de
lado mi alimentacion, era
extrafio porque el mes que
estuve embarazada comi
todo lo que pude, porque
gueria alimentar a mi bebe.
Pero después de esto, no le
veia sentido a nada, ni
siquiera a bafarme, es como
que en la vida necesitamos
motivacion para todo y yo
realmente no tenia ninguna,
hasta se me habia olvidado el
por qué entré a estudiar
odontologia... no queria nada
con el mundo, todo me
asqueaba

La verdad nunca me he
sentido bonita 'y  soy
consciente que como me vea
yo me va ver el mundo, y pues
todos me ven horrible.

Camila

Tengo vacios relacionado
con la muerte de mi papa, con
las locuras que hice en mi
viaje por Sudamérica como la
marihuana y el sexo
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promiscuo. También el hecho
de mi vida profesional, pues
yO soy consciente que puede
ser una médica 0 una
ingeniera civil, pero bueno por
algo estoy ac4, yo creo en el
destino y pienso que la vida
me tiene en este punto por
alguna razon. Quizés debo
mejorar la parte de mi peso,
mis habitos de alimentacion
pero no es algo que tenga

como
momento.

prioridad en este

Matriz No.8

Dimensiones psicoldgicas: experiencia emocional

+ + )
. . . + Recurrencias
Recurrencias | Recurrencias + Recurrencias o
. - N (similitudes)
(similitudes) (similitudes) (similitudes) textuales
textuales
textuales textuales
Mi abuela falleci6 hace
dos afios y eso, fue la
excusa perfecta para que mi
familia me obligara a dejar
mi trastorno e intentos de
suicidio al cortarme, porque
Experiencia mi abuela era mi vida
emocional Ana entera, ella me consentia

todo hasta cuando fui
vegetariana era la unica que
me cocinaba, y mi mama me
decia que el mejor
homenaje era comportarme
mejor. Sin embargo, no me
importaba mejorarse aun
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sabiendo que se me cae
mucho el pelo, tengo ufas
débiles, dientes amarillos y
sensibles. Pero de esto
nunca me ha pasado nada
al punto de la muerte, sin
embargo, sufro mucho, odio
mi cuerpo.

Durante el Iluto de mi
abuela, recuerdo que tome
mucho alcohol y cocaina,
pero ya no hago eso porque
el alcohol me engorda y las
drogas me llevan a la
indigencia. Solo uso
cigarrilo para calmar la
ansiedad del hambre.

Bianca

en tercer semestre tuve
una situacion en la cual
guedé embarazada, con tan
solo dieciocho afios de
edad. Esto me impact6
mucho, aun teniendo mi
novio, Camilo, con quien
llevaba desde primer
semestre, pues no era
mucho tiempo, pero
tampoco era un aparecido
cualquiera. Jajaj oye esto es
super incomodo, porque la
época de la universidad no
es la que quisiera recordar.
En fin, me enteré un lunes
gue estaba embarazada y
solo lloraba sin saber que
hacer... pues a ver te
explico, yo vivia sola porque
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mis papas son de aca de
Guaduas, entonces yo vivia
sola en un apartamento
pequefio sobre la séptima
con cuarenta y siete, y me
enviaban plata para comery
algunas necesidades mas.
Entonces, si yo llegaba con
la noticia de mi embarazo,
me iban a matar
literalmente, me iban a
quitar todo y no podria
terminar odontologia,
incluso me tendria que
separar de Camilo y yo...
estaba realmente  muy
enamorada.

Siendo un miércoles y ya
con un mes de embarazo
me tomo dos pastas y las
otras dos vias vaginales,
todo esto ocurri6 en la casa
de él. Pero yo, quede
totalmente devastada tanto
fisica como
emocionalmente, sentia que
me queria suicidar porque
habia matado una vida, la
de mi propio hijo, incluso le
hice una carta pidiendo
perdon... pero creo que la
bote o tendria que buscarla.
En fin, ese fue el peor dia de
mi vida hasta el momento,
ademas que en el fondo
camilo y yo sabiamos que
eso en lugar de unirnos
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mas, nos haria acabar con
la relaciéon

mi mayor duelo fue el
perder mi bebe, por mi
propia decision 'y lo
sobrelleve con mi
adelgazamiento. No fue una
formula magica, solo que
nadie sabia, obviamente a
ningun meédico le conté del
aborto, porque aun es algo
gue me aflige bastante,
entonces imaginate en ese
momento, ademas que me
da miedo las implicaciones
legales que eso pueda tener

lo que cambio mi
pensamiento y me hizo
sentar en la tierra fue la
muerte de una chica aca en
Guaduas, ella era de una
familia muy normal, catdlica,
sencilla, amable y demas
cualidades. Pero ella sufria
de bulimia, aunque desde
pequefia comenz6 con
anorexia 'y al crecer
descubri6 que vomitando
habia  resultados mas
efectivos pues comenzo6 con
vomitar hasta la bilis y
falleci6. Eso es muy triste y
en parte escandaloso en un
pueblo, porque es una
muerte que se pudo detener
y pues en estos ambientes,
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las muertes generalmente
son de viejitos muy
enfermos y no de nifias con
desordenes  alimenticios.
Este caso me conmovié y
conmovio el pueblo, por lo
cual meses después se
abri6 un curso como de
prevencion de  suicidio,
porque lo relacionaron con
eso, aunque ustedes los
psicologos sabran mas.

Camila

Yo cai en una depresion
muy profunda, porque mi
papa fue diagnosticado de
cancer cuando yo estaba en
grado décimo, y la
enfermedad de esparcio tan
rapido que él dejo las filas
militares, 1o pensionaron,
incluso remodelamos la
casa porgue €l necesitaba
una habitacion como de
hospital. Mi mama siempre
se mostrd6 muy fuerte, pero
mis hermanas no y yo me
sentia en la mitad.

Dos afos después, mi
papa falleci6 en nuestra
casa fue wuna escena
durisima, mi mama estaba
derrotada pero mis
hermanas peor

con todo el rollo de mi
papa nunca me concentré
en estudiar, asisti
solamente a clases de
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aleman y de inglés, hasta
gue un dia decidi estudiar
pasteleria y eso hice. Luego
de estudiar pasteleria volvi a
guedar en ceros, mi mama
lloraba mucho y yo era una
adolescente que no sabia
gqué hacer con su vida,
ademas de la presion que si
no estudiaba algo los
militares me quitaban la
pension de mi papa y no
podia pasar eso. Mi mama
gueria dejar de trabajar, por
eso me desesperé en
estudiar algo aunque no le
encontraba sentido a nada.

Matriz No.9

Dimension psicoldgica: Autolesion no suicida “ALNS”’

Subcategoria

(similitudes) textuales

+ Recurrencias

# Frecuencias
(diferencias)

ALNS

Ana

Me prohibieron cerrar

puertas, me empezaron a
controlar demasiado y me
tocaba tomar los
medicamentos, aunque
estos me hicieron deprimir
demasiado y comencé a
cortarme los brazos, tobillos
y demas, de hecho, todavia
tengo muchas cicatrices de
eso a pesar que fue hace
trece afos, cuando tenia
guince.
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Cuando me sali de
estudiar de la Sergio
Arboleda, me di un afio sin
estudiar y mis papas
estaban muy estresados
porque me estaba cortando
mucho, al punto que un dia
me llevaron de urgencias a
la clinica nuestra sefiora de
la paz que queda en la zona
industrial, pero
afortunadamente no me
dejaron hospitalizada

Bianca

estas enfermedades son
un suicidio solo pues a largo
plazo, porque nosotras
mismas somaos quienes nos
hacemos dafio...

Camila

Yo nunca he mostrado
ganas de matarme o dejar
de vivir, pero al marquillarte
con una enfermedad asi
pues piensan que es una
forma de suicidarse a largo
plazo.

Matriz No.10

Dimensidn psicoldgica: Distorsiones cognitivas respecto a la apariencia

Subcategoria Subcategoria Subcategoria

Subcategoria

Distorsiones

trataban de colaborar,

s me mandaron al
cognitivas Ana nutricionista y esto me
respecto ala estresa mucho porque
apariencia odio que me pese,

lloraba demasiado antes,
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durante y después de las
sesiones; ademds, la
nutricionista me dijo que
mi peso debia ser 55
kilos y yo me quede con
ese numero en la cabeza
y hoy en dia, ese sigue
siendo mi numero ideal

Siempre he tenido un
dilema con la ropa,
siempre me ha
molestado vestirme muy
suelto o muy apretado y
no sé qué tipo de ropa
usar porque siento que
me voy a ver como un
chicharron o un chorizo
apretado horrible, o si la
ropa esta suelta no me
veré sexy. Por esto,
siempre tengo problemas
con mimamay ella ahora
prefiere darme la plata
para que yo me amargue
sola y no le amargue la
vida a ella.

Bianca
Yo realmente no me
siento asiy como se lo he
dicho a la doctora y a mi
familia: es mi estilo de
Camila

vida y no me molesta. Mi
mama me entiende,
aunque yo sé que se
preocupa, pero ella
confia tanto en mi que
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sabe que yo no estoy asi
porque quiera morir, sino
son habitos que ya no se
cambian y punto.

Pues mi mama
siempre ha sido muy
noble y comprensiva,
pero como te digo yo
siempre fui delgada y
esto es como una version
mas delgada y ya, ella
tiene la filosofia de que
cada uno puede hacer de
su vida lo que desee,
siempre y cuando no
moleste a otros

dltimamente he
tendido a vomitar porque
lei en internet que una
persona necesita cada
dia alrededor de 1.200
calorias para sobrevivir,
y Yo como maximo
ingiero 1.000 si me paso
vomito todo. Bianca es
una de las partidarias
gue vaya a terapia o al
menos a un nutricionista,
pero por ahora yo me
siento bien asi, no siento
gue me esté muriendo,
gue me esté haciendo
dafio o arruinando la
vida.
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Matriz No.11

Dimension psicologica: Proyecto de vida

Subcategoria Subcategoria

Subcategoria

Subcategoria

Proyecto de

vida Al

Bianca

pues siempre
fantaseo mucho, con una
casa gigante, un esposo,
muchos hijos, yo
fantaseo con ese
momento que te
propongan matrimonio,
con que me haga una
prueba de nuevo y pueda
gritar que tendré un
bebé. Pero es algo que a
estas alturas de mi vida
no he tenido, por eso aun
fantaseo con eso jajaja.
Aaa y también amaria
hacerme cirugias
estéticas, como detallar
mi tabique y aumento de
senos, pero pues la
economia no da para
tanto en este momento,
es ridiculo que lo siga
pensando a mis treinta y
un afios de vieja.

vamos en el proceso y
a mi me ha servido de
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terapia porque me he
sentido la mama de ella
jajajaja esto me da risa
nerviosa, porque soy
consciente que a mi me
falta mucho y quien diria,
yo con tantos proyectos
profesionales y
personales, pero hoy en
dia soy una odontoéloga
comun y corriente, que
vive entre la psiquiatra, la
nutricionista y jah! por su
puesto la iglesia

Por eso le puse ese
titulo a la entrevista
porque  siempre  se
vuelve a los inicios, a las
raices. La vida en
definitiva no se queda
con nada y si uno obra
mal o bien, va tener
recompensas acordes a
eso; tal cual me paso a
mi: aborte, deje de
comer, me enferme, me
deje llevar... y véanme
aqui tratando de salir
adelante y ojala
conseguir un novio que
me saque de esta
soledad del corazon.

Camila

lo Unico que le quita el
suefio (a la mama de
Camila), es que ahora
con mi edad nunca
estudié algo profesional
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como mis hermanas Yy
como mi papé hubiera
querido, efectivamente
me quitaron la parte de la
pension de mi papa,
incluso la EPS de
beneficiaria, ahi me toco
conseguir trabajo en una
pasteleria'y bueno, no ha
sido el mayor suefio de
mi madre para mi.

Actualmente me veo
como una mujer que
quiere salir adelante,
creo que mi vida
personal de si como o no
como, es algo mio, algo
gue no le interesa a
nadie mas que a mi, me
considero una mujer que
va montar su pasteleria,
gue soy amada por mi
novio, tengo una mama
excelente. También
quiero empezar el
proceso de cerrar el ciclo
de ese duelo por la
muerte de mi papa pues
ya han pasado mas de
nueve afos, también
quisiera compartir mas
con mi sobrino y vivir
tranquila. Aunque no
miento, tengo muchos
monstruos que estan
conmigo, muchos vacios
qgue no me dejan
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tranquila pero trato de
llenar.

Matriz No.12

Alteraciones fisioldgicas

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

Anorexia
Nerviosa

+ Ana

Alteraciones
Fisioldgicas

Hoy en dia disfruto mas
la comida, mi mama cocina
muy rico y generalmente
desayuno fruta, almuerzo
lo que me empacan en un
recipiente pequefio y de
noche como carne con
ensalada o algo asi ligero.
Siempre estoy tomando
agua, fumando para no
sentir hambre y no esquivé
tanto la comida, porque no
quiero engordar con las
reservas de grasa de mi
cuerpo.

Bianca

yo considero que el
aborto fue mi principal
causa del trastorno, mmm
porque a ver no sé como

explicarte... porque Yo
tuve muchos cambios de
un dia para otro
literalmente. Cambios
como hormonales,

emocionales y fisicos en
general; yo he leido al
respecto y eso puede
generarte depresion por
ese choque quimico dentro
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de tu cuerpo, y yo literal
literal sentia ganas de
matarme

Voy hacer un paréntesis
y es que, en esta
enfermedad, llega un
momento en que la comida
te repugna, cuando pasas
el umbral del hambre, te
llegas a olvidar de cémo se
masticaba. Eso fue lo que
me paso6 durante el viaje y
después  del mismo,
ademas hubo dias en los
gue el recuerdo de mi papa
y las peleas con mi mama
me hacian débil, con mi
mama viviamos agarradas
porgue no estudié nada, no
hice nada y pasaban los
afios. Yo era excelente
estudiante y de la nada ya
no era nadie en el mundo,

Camila

asi es como se le dice a la
enfermedad en este
mundo, es para darle un
toque amable a la
enfermedad.

Ultimamente hago un
reto détox, entonces tomo
un batido en la mafiana, de
onces una fruta de
almuerzo pez con
ensalada, porque soy
peseciana desde mi viaje
muchilero  6sea hace
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muchos afos no como
carne de res o pollo, un dia
intente y casi me explota la
panza. En la tarde me tomo
un café que es tipico aca
en el pueblo y en la noche
el mismo batido de la
mafana. Hago esto todos
los dias, mi novio lo sabe
mi mama lo sabe y todo
perfecto. No hago ejercicio
ni nada de eso, me da
mucho flojera

Matriz No.13

Dimensiones Socio-culturales: Adherencia al tratamiento

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

Anorexia
Nerviosa

+

Dimensiones
socio-
culturales

Adherenciay
des-adherencia
al tratamiento

Ana

todo se salié de control,
porque mi hermano se dio
cuenta y les conté a mis
papas que yo no estaba
comiendo. Desde ese
momento me empezaron a
llevar al psiquiatra, pero
primero fue una cita de
medicina general porgue el
sistema de salud aqui es
asi. Me empezaron a
medicar con fluoxetina y
me tocaba hacer un diario
sobre lo que comia al dia,
mis actividades y habitos,
los pensamientos que tenia
y demas. Me prohibieron
cerrar puertas, me
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empezaron a controlar
demasiado y me tocaba
tomar los medicamentos,
aunque estos me hicieron
deprimir demasiado vy
comencé a cortarme los
brazos, tobillos y demas, de
hecho, todavia tengo
muchas cicatrices de eso a
pesar que fue hace trece
afios, cuando tenia quince.

Bueno, segui yendo al
psiquiatra y la verdad no
mejoraba, me decian que
me iba a hospitalizar y yo
no queria eso entonces
empecé a comer un poquito
mas, para demostrarles a
mis papas que no
necesitaba estar
hospitalizada. Mas
adelante a mis dieciséis
afios, la ansiedad bajé un
poco y empecé a comer,
pero me subi de peso

buscamos ayuda
particular y la psiguiatra me
remite a un centro llamada
Equilibrio que queda en la
127, nosotros fuimos, ya
era mayor de edad y por ley
mi EPS debia cubrir un
tratamiento y me hicieron
muchos examenes.
Después de tener
resultados no me dejaron
volver a Equilibrio, sino me
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remitieron a un lugar que se
llama Instituto Nacional de
demencia Emanuel, no
estaba interna pero si en
tratamiento toda la
mafiana. Para pasar el
tiempo ocupada en la tarde
empecé a trabajar y alli
nadie supo nada. Pero mira
el nombre del instituto
“centro de demencia” yo
era la primera persona con
trastorno  alimenticio 'y
joven, porque todas las
personas eran de cincuenta
aflos para arriba y no
entendia  porque me
mandaron para allad. Sin
embargo, los psiquiatras
trataban de colaborar, me
mandaron al nutricionista y
esto me estresa mucho
porque odio que me pese,
lloraba demasiado antes,
durante y después de las
sesiones; ademas, la
nutricionista me dijo que mi
peso debia ser 55 kilos y yo
me quede con ese numero
en la cabeza y hoy en dia,
ese sigue siendo mi
namero ideal. Sin embargo,
mi mayor estrés era el lugar
donde estaba, porque
nadie me entendia por todo
lo que pasaba y no veia
progresos, y seguia
tomando medicamentos,
pero ya pasé de fluoxetina
a sertralina y me tenia que
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tomar dos pastillas con
cada comida. También
sentia que en el instituto
me observaba demasiado,
cada vez que comia o
cuando iba al bafio y eso
me causO mucho estrés, al
punto de arrancarme el
cabello y seguir cortando
mi  cuerpo; algo que
también hacia era
enterrarme las ufias, por
eso las mantengo largas y
me da mucho fastidio si se
me parten las ufias.

Luego me sali
voluntariamente del lugar,
me desesperaba el olor, las
personas y demas, en
realidad fue la peor
experiencia de mi vida.

Bianca

Todo cambio, el dia que
fui a visitar a mis abuelas
aca en el pueblo, hubo un
dia que pareci6 una guerra
de Troya o algo asi... mi
abuela materna y paterna
viven en un asilo acé en el
pueblo y cuando fui a verlas
se emputaron literalmente,
porque estaba super flaca 'y
mi mama de chismosa ya
les habia dicho que no
comia sino solo dormia.
Como toda abuela bien
bruja, supieron que algo
andaba mal -cosa que mi
mama nunca pudo- y me
mandaron al médico. Te
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juro que no dure mas de
dos semanas aca en el
pueblo y me devolvi a
Bogota con mi mama,
porque me sac6 ochenta
mil citas con médicos,
literal vivia metida en
Compesar. Desde médico
de familia, hasta neurdlogo.

termine obviamente
remitida en psiquiatria, y
me toco con una loca peor
gue Yyo tipico de médico de
seguro. La vieja solo queria
obligarme a cambiar de
parecer, en serio la gente
no toma en serio un
desorden alimenticio, nadie
lo hace porque lo ven
ridiculo, es como mmm oye
debes sentir hambre vy
cuando sientas tragate
ocho hamburguesas y asi
tampoco es. Es algo que va
mas alld de no comer

El caso es que desisti de
cualquier tratamiento
médico, y con mi buen
poder de convencimiento
mis papas accedieron a
dejarme en paz por esa
parte. Pero si me obligaron
asistir a retiros espirituales
cada tres meses ¢ por qué?
no por Dios, sino porgque en
eso0s retiros esas monijitas
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le embuten a uno comida
hasta reventar el boton, y
vaya uno no les reciba, ja.

fui a un psicologo, este
me remitié a un psiquiatra
todo fue por Compensar
plan complementario,
incluso aun voy en la
Clinica Reina Sofia en
Bogota y me atiende la
psiquiatra... eso me da
alegria de que yo misma he
salido adelante y no tuve
que llorarle a nadie para
superar mi trastorno o
como lo quieran llamar.
También tengo una amiga
nutricionista que conoci
cuando estudiaba en la
javeriana, quien es
coaching y me ayuda como
a pensar mas en alimento
que en gordura. Asi poco a

poco fui saliendo,
claramente me  estoy
saltando muchas
dificultades que tuve, como
desmayos recurrentes,

muy poquita energia sobre
todo en mi preciado
gimnasio, solo queria
dormir incluso sin ayuda de
la amitriptilina

Camila

A mi me diagnosticaron
cuando baje los 10 kilos
gue te conté, porque iba a
terapia por el duelo de la
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muerte de mi papad y la
psicologa pues muy astuta
ella, se dio cuenta que
estaba mas delgada de lo
gue deberia estar y
relaciona todo con
depresiones por la
ausencia de mi papa, por el
viaje y demdas cosas.
Entonces me remitio a
psiquiatria y la psiquiatra
me diagnostico con
anorexia en una etapa no
muy desarrollada,
entonces empecé proceso
con nutricién y esas cosas,
nunca me medicaron pero
si segui en psicoterapia.

A través de estas matrices, estan los relatos biograficos obtenidos de Ana, Bianca

y Camila; quienes narraron su trayectoria con AN.

Empero, el objetivo de esta investigacion es otorgar una mirada desligada a la
causa-efecto de la Anorexia Nerviosa, aun asi, dentro de los textos se encuentra que las
tres mujeres acreditan el desarrollo del TCA a lo multifactorial. En el caso de Ana, es muy
frecuente que nombre la menarquia a temprana edad, la cual, para ella fue el causante de
su AN -Ver Matriz N.01: Dimensiones biologicas: el papel de la pubertad, el sobre peso y

obesidad. -

Dentro de este contexto, el “papel de la pubertad” se refiere al rol de la pubertad,
entendida como una etapa del desarrollo con multiples cambios, entre los cuales esta “el

peso corporal influenciado por los niveles de estradiol y tiende a aumentar en las nifas,
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influenciado por elementos genéticos” (Klump KL, Keel PK, Sisk C, Burt SA, 2010, p.1746)
(4). Ademas, “la maduracion de los caracteres sexuales secundarios en los adolescentes,
asi como por el crecimiento lineal acelerado, la dinamica de aumento de peso y el
desarrollo de la identidad (el deseo de aprender y desarrollarse) del adolescente” (Portela
de Santana M., da Costa Ribeiro H., Mora M., Raich R. M, 2012, p.394) (3). Afidadase a
esto, como dimensién importante la pubertad temprana, consistiendo en una maduracion
prematura que produce cambios como el sobre peso: “El peso excesivo se asocio
claramente con probabilidades significativamente mayores de pubarquia y menarquias
mas tempranas” (Rosenfield RL, Lipton RB, Drum ML, 2009, p.87) (5). Asimismo, hay
evidencia de que “el aumento de peso al comienzo de la pubertad esta relacionado con
una imagen corporal negativa y una dieta en los adolescentes”. Lo que proporciona
anticipadamente una madurez de la identidad, (Tremblay L, Lariviere M, 2009, p.76) (6)
“conduciendo a un conflicto y contribuyendo a una mayor insatisfaccién y una imagen
corporal pobre, con los consiguientes comportamientos alimentarios inapropiados y la
posible aparicion de TCA” (Portela de Santana M., da Costa Ribeiro H., Mora M., Raich

R. M, 2012, p.394) (3).

En cuanto a la subcategoria de sobre peso y obesidad, esta estrechamente
relacionada con la pubertad y la alta incidencia de los adolescentes, a presentar obesidad
con maduracion temprana. No obstante, hay otras dimensiones que influencian la
aparicion de sobre peso y obesidad, como el “ambiente obesogénico” caracterizado por
“la confluencia de alimentos altamente sabrosos, facilmente disponibles y muy
publicitados; porciones mas grandes; aumento de la presion para comer; y disminucion

significativamente de la actividad laboral y de ocio, predisponiendo a muchos al aumento
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de peso” (Corsica JA, Hood MM, 2011, p. 996-997) (7). A causa de ello, muchas personas
desarrollan sobre peso y obesidad, lo que conlleva (sobre todo en poblacion femenina) a
“una mayor insatisfaccidn corporal y como consecuencia riesgo significativo de
comportamientos alimentarios gravemente negativos” (Portela de Santana M., da Costa
Ribeiro H., Mora M., Raich R. M, 2012, p.395) (3). Lo mencionado, se pudo evidenciar en

un estudio longitudinal, en el cual, los resultados arrojaron que

alrededor del 40% de las nifias con sobrepeso y el
20% de los nifios con sobrepeso participaron en al menos
una de las conductas alimentarias desordenadas (atracones
y / o control de peso extremo). Las burlas de peso por parte
de la familia, las preocupaciones personales sobre el peso y
los comportamientos de control de peso de dieta / poco
saludables predijeron de manera firme y consistente el
estado de sobrepeso, los atracones y los comportamientos
extremos de control de peso después de 5 afios (Neumark-
Sztainer DR, Wall MM, Haines JI, Story MT, Sherwood NE,

van den Berg PA. 2007, p.359)

Este tipo de investigaciones, son de caracter empirico-positivista, ya que,
evidentemente atribuyen valor de causante al aspecto bioldgico, para el desarrollo o inicio
de un TCA. Es clara la evidencia, que al tener menarquia en temprana edad se pueden
desarrollar inevitablemente aspectos como aumento de peso; sin embargo, no es un

elemento que produzca un fendmeno tan subjetivo como lo es la AN. Por lo tanto,
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seguiremos avanzando para identificar que otros aspectos relatan las tres mujeres y llegar

al punto esencial: explorar qué intenta manifestar la persona a través del TCA.

Consiguiente, en la subcategoria “el papel de la pubertad”, entre Ana y Camila
existe la similitud en cuanto a la alta auto-exigencia que cada mujer mantiene consigo
misma. Empero, la auto-exigencia esta (segun el relato) en niveles diferentes, siendo para
Ana completamente de apariencia fisica, mientras que para Camila es referente a sus
metas personales influenciadas por su padre militar, como el deporte y la excelencia

académica.

Segun el Budismo Tibetano, la auto-exigencia “produce alteraciones en nuestra
conciencia mental, que conlleva a preocupacion, aislamiento, sensacion de
responsabilidad excesiva, fijacion y magnificacion de los problemas; generando en
consecuencia emociones de enfado, ira y frustracion” (Iniesta. S, sf) (9). Asimismo, la
auto-exigencia esta relacionada con el perfeccionismo, término que Waller G, Hamilton K
y Shaw J, definen como un “Dimensién de riesgo para desencadenar una patologia
alimentaria en presencia de algun grado de insatisfaccion general, que, en el caso de los
desordenes alimentarios, se centra principalmente en la figura corporal” (Waller G,
Hamilton Ky Shaw J, 838, p.1993) (10). Lo que esclarece que, en el caso de Anay Camila,
hay un ideal de perfeccionismo que se evidencia en la alta exigencia que mantienen, por
un lado, con la apariencia fisica y por otro, con el deporte y estudios en general. Esto,

combinado con sentimientos de frustracion constante y poca satisfaccion.

Es pertinente agregar, que la auto-exigencia esta estrechamente ligada con el

perfeccionismo, concepto comprendido como “la persecuciéon de altos estandares
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personales en el rendimiento de todos los ambitos, adhiriéndose a ellos rigidamente y
definiendo la auto-valia en términos del logro de estos ideales”. (Rosa Behar A, Gloria
Gramegna y Marcelo Arancibia M, 2014, p.103) (11). Ademas, el perfeccionismo tiene dos
dimensiones: adaptativa “relacionada con la busqueda de logros y estandares elevados
de desempefio” y la dimensidén des-adaptativa “vinculada con la presencia de una alta
discrepancia percibida entre los estandares elevados y la posibilidad de alcanzarlos”.
(Maria Luz Scappatura, German Bidacovich, Maria Belén Banasco Falivelli y Guillermina
Rutsztein, 2017, p.132) (12) Este ultimo aspecto (perfeccionismo a nivel des-adaptativo),
se puede ejemplificar en el caso de Ana y Camila, quienes adquirieron altos estandares
frente a sus metas personales y al encontrarse con una discordancia frente a su imagen
corporal (Ana), metas deportivas y académicas (Bianca); comienzan a emerger
condiciones como “sintomas depresivos, malestar psicolégico, obsesivo-compulsivo,
trastorno de ansiedad, entre otros” (Maria Luz Scappatura, German Bidacovich, Maria

Belén Banasco Falivelli y Guillermina Rutsztein, 2017, p.132) (12).

Con esto en mente, el aspecto des-adaptativo del perfeccionismo tiene gran
influencia en la familia, sobre todo desde los padres, madres o principales cuidadores. Por
lo cual, estos factores empiricos-positivistas siguen ligando al foco central que es el valor
del sistema familiar, a la hora de ahondar un fendbmeno social como lo es la AN.
Basicamente, se ha estandarizado con dimensiones los TCA y si se analiza el trasfondo,

todos halan hacia las pautas relacionales en el contexto familiar.

Cabe destacar, que la auto-exigencia no necesariamente es factor de riesgo para

la AN o desencadenante para perfeccionar una figura corporal; realmente es un aspecto
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que va ligado a la crianza, la personalidad e identidad, que la persona refleja en cualquier

contexto de su vida diaria.

Prosiguiendo, veamos de cerca la Matriz N.2, la cual, presenta el analisis realizado
a los relatos de Ana, Bianca y Camila; a nivel de Dimensiones socio-culturales. Bien se
puede evidenciar las sub-categorias de: Presiones socio-culturales sobre el peso,
Influencia de los medios de comunicacion, Las relaciones interpersonales y aspectos

transculturales, la familia.

Con esto, es pertinente comenzar por la presion socio-culturales sobre el peso, lo
cual, es un concepto bien caracterizado en referente a la Anorexia Nerviosa, siendo
trabajado desde 1996 por Josep Toro en su obra “El cuerpo como delito: anorexia, bulimia,
culturay sociedad”. Texto en el cual, analiza y discute la zanja que se ha construido entre
la naturalezay la cultura, las cuales, las trabaja como opuestas e incluso excluyentes. Asi,

argumenta que:

Los trastornos de la alimentacién, especialmente
anorexia y bulimia, son cuadros complejos y multi-causados,
con la trascendencia de poner a los fendmenos culturales en
su justo lugar, como importantisimos, que no exclusivos,
agentes predisponentes, precipitantes y mantenedores de

esas (...) enfermedades (Toro, 1996: 7). (13)
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Dentro de tales fendmenos predisponentes a los TCA, se ha expuesto a través de
la literatura a la cultura occidental, con una circunscripcion casi exclusiva, gracias a la

mediatizacién del cuerpo.

En linea con esto, segun se observa en la Matriz N.2 en la seccién de Presiones
socio-culturales sobre el peso, existen similitudes entre Ana y Camila. Siendo esta ultima
mujer, quien expone la influencia de su mama con frases como “estas gordas”, combinado
con la auto-exigencia de lograr un cuerpo, referente a los estereotipos de busto y gluteos

grandes, cintura pequefia y cabello mono; que veia en su contexto universitario.

Como bien se menciond, este tipo de ideologias y estereotipos frente al cuerpo
humano, se han ido construyendo y arraigado frente a las practicas sociales,
especialmente del mundo occidental, ademas de ser completamente diversas; ya que, la
corporeidad esté ligado a diferentes estilos de vida. No obstante, siempre hay un eje en
comun, lo cual, segun M Esteban (2004) se ha visto reflejado a finales del siglo XX e inicios
del siglo XXI, con el culto al cuerpo en la sociedad occidental. Con esto, la autora quiere
resaltar que existe el consumo y el esteticismo, como dos fenémenos fusionados para dar
el valor al cuerpo, siendo un objeto que se produce, mantiene y cuida con mucho esmero,
frente a ideales puntualizados en sociedad. ¢ De donde aparecen tales ideales del cuerpo?
Pues bien, Foucault (1992) expone que los sujetos atienden una regulacién social a través
del control en su propio cuerpo, con el objetivo de tener poblacion productiva. Asi,
accediendo al consumo de manera directa, ya que para disciplinar el cuerpo se requiere

de alimento, ejercicio, estética y sexualidad.
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Cabe resaltar, que, en el caso de lo femenino, existe la “domesticidad virtuosa”
expuesto por Wolf (1991), que corresponde al valor basico hacia la mujer, lo que dio como

consecuencia una lucha permanente por una belleza que sea virtuosa socialmente:

Estar siempre bella es la condicion primera del éxito,
algo que se convierte en mito, en carcel de oro, una quimera
gue ejerce labores de control social. En palabras de Naomi
Wolf (1991: 13): Pasada una generacion, ¢ se sienten libres
las mujeres? Las mujeres ricas, educadas y liberadas del
Primer Mundo, las que gozan de libertades que nunca antes
estuvieron al alcance de una mujer, no se sienten tan
liberadas como desearian. Wolf (1991: 55) aclara que antes
de que las mujeres se incorporasen masivamente al
mercado laboral sélo unas pocas ejercian profesiones en las
gue se las remuneraba explicitamente por su belleza (por
cierto, profesiones poco respetadas, en general): modelos,
actrices, bailarinas y acompafiantes. (Plaza, Juan F, 2010,

75-76)

Trasponiendo lo citado a la actualidad y realidad de Ana y Camila, recae en el
hecho que “ser bella” es un requisito (y mito) de entrada a contextos sociales como - por
ejemplo- profesiones, incluso alejados de exhibicionismo. Es claro, que, para ingresar a
un grupo social de amigos, para una entrevista de trabajo y demas; hay un estereotipo
para lo femenino, que inconscientemente se convierte en una clausula de entrada, asi lo

manifiesta el filbsofo José Antonio Marina (2000):
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los mensajes que se les dan a las mujeres son
contradictorios, porque se las llama a la liberacién mediante
la sumisién: La belleza se convierte en modo de afirmacion
de la voluntad femenina. Y también, por supuesto, en fuente
de frustracion permanente, porque no hay nada mas
sometido al fracaso que las dietas de adelgazamiento

(Marina, en Ventura, 2000: 16). (16)

Sin embargo, el tema aqui es ¢por qué se sigue considerando, que el cuerpo
delgado es el ticket de entrada al mundo social? Bien, efectivamente aun en pleno 2020
es muy pertinente la consideracion de Ventura, quien da posible respuesta al

cuestionamiento:

la identidad de una mujer esta vinculada
intrinsecamente a la percepcion del cuerpo: la suavidad o
aspereza de la piel, el pecho, la sexualidad, la maternidad, la
crianza, las arrugas, el envejecimiento, son aspectos que las
mujeres interiorizan como si fueran sus Unicas sefias de
identidad. (...) En una sociedad que ha exacerbado la
importancia de la imagen, la persecucién de la belleza sigue
gravitando sobre la biografia de las mujeres (Ventura, 2000:

20) (16)

Esto, significa que aun con movimientos feministas que luchan contra los estigmas

y la construccion de identidades libres, la mujer -sobre todo occidental- continua inmersa
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en un mundo de estereotipos frente al cuerpo, que muchas veces radica en un TCA. Sin
embargo, en el caso de Camila no hay una necesidad de extrema delgadez; mas bien,
esta mujer manifiesta que en su hogar persistia el alimento sano y el constante ejercicio
fisico, por lo cual, el ser delgada no era un gran problema... una vez mas, vemos el
sistema familiar incursionando pasivamente, en las dimensiones que se exponen como

causantes o mantenedoras del TCA.

La cuestion ahora es ¢cOmo y por qué se mantiene ese estigma social del cuerpo

femenino? Lo cual, remite este estudio a la matriz N.3

Se trae a contexto los medios de comunicacién para esta discusion, ya que

son masas difunden los patrones estéticos imperantes
en Occidente, en los que la delgadez es, sin lugar a dudas,
uno de los valores fundamentales. Los contenidos referidos
a la moda y al cuidado corporal ocupan un espacio
preeminente en las revistas femeninas. En el caso de las
publicaciones dirigidas a chicas adolescentes, ademas, los
famosos y las famosas (que también responden a un
determinado prototipo estético) se configuran para las mas
jévenes como arquetipos de belleza y de comportamiento

deseados y deseables (Plaza, Juan F. 2010. p.68) (15)

Lo dicho, se logra identificar en la Matriz N.3 con el testimonio de Ana, quien
expresa que tenia permanente contacto con blogs en internet, donde otras mujeres con

AN, aconsejan publicamente las medidas para lograr adelgazar. Asimismo, Camila
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descubrié que la red y medios de comunicacion como blogs, no son censurados porque
en lugar de utilizar la palabra “Anorexia”, manejan la abreviatura “Ana” y asi, muchas
mujeres alientan y comparten experiencias para desarrollar el TCA, sin ningun tipo de
restriccibn. Es en este punto, donde el gran cuestionamiento es ¢Cual es la
responsabilidad de los medios de comunicacién? A lo cual el Comunicador Social Juan

Plaza (2010) responde:

Consciente o inconscientemente, son un Dimension
en el desarrollo y mantenimiento de los trastornos de la
alimentacion y los desordenes relacionados con la imagen.
Distintos estudios vinculan directamente la exposicion a los
medios y la experimentacion de sintomatologia alimentaria,
mediada por la interiorizacion de las presiones culturales.
Desde nuestro punto de vista, es imprescindible evaluar la
transmision social de los valores corporales desde una

perspectiva de género. (Plaza, Juan F. 2010. p.68) (15)

Asimismo, Grabe, Ward y Hyde (2008) en su estudio: Role of media in body image
concerns among women: A meta-analysis of experimental and correlational studies.
Explican, que, a través de cien estudios experimentales sobre la correlacion entre la
exposicion de medio, la insatisfaccion corporal de las mujeres, la internalizacion de la
delgadez ideal y los desordenes alimenticios; se logré identificar que a pesar de ser
evidente el nexo entre estos aspectos, no existe claridad en cual es la “fuerza de

vinculacion”. Empero, concluyen que:
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queda clara asi la idea de que existen relaciones
cientificamente probadas entre las representaciones de un
cuerpo delgado y las alteraciones y vulnerabilidades de las
mujeres vinculadas con su figura. En este meta-analisis se
confirma la hipétesis de que las mujeres expuestas a la
delgadez mitica de los medios puntdan mas alto en las
valoraciones de actitudes unidas a anorexia, bulimia y otros
desordenes. En cuanto a la insatisfaccion con el propio
cuerpo, parece que la exposicion a los medios de
comunicacion esta asociada con niveles decrecientes de

agrado con su aspecto en las mujeres.

Lo cual, se refleja en el testimonio de Ana y Camila, quienes han incursionado en
las redes sociales, logrando asociar su cuerpo e “impulsar” (segun su narrativa) un TCA
gracias a la conexion con los medios de comunicacion. La pregunta a esto es ¢ Coémo se
llega a ese enlace medio de comunicacion y sujeto? Pues bien, a través del lenguaje se
ha logrado desarrollar modelos y estereotipos sociales tan fuertes, al punto de generalizar

un cuerpo ideal en sociedad; por ejemplo:

hay cientos de ejemplos en las revistas femeninas
gue vinculan apariencia e identidad, y, por supuesto,
delgadez con identidad. Por ejemplo, algunos de los
articulos que aparecen en estas publicaciones relacionan un
cambio de look, un cambio de apariencia, con nuevas

oportunidades en la vida o con una mayor autoestima. Un
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lector nedfito de las cabeceras dirigidas a mujeres podria
pensar que cuando las mujeres quieren cambiar de vida...

adelgazan. (Plaza, Juan F. 2010. p.76) (15)

Asi, estos discursos publicos ligan el concepto de auto-estima con la apariencia
fisica, ademas, se sexualiza un cuerpo delgado, con senos y gluteos grandes (en el caso
de las mujeres) como objeto de deseo. Lo mencionado, fue resaltado en un estudio de las

universidades de La Trobe (Australia) y la de Berna, en Suiza; concluyendo que

las chicas presentan una tendencia significativamente
mas alta que los chicos a tener “conciencia de cuerpo
objetivado” (objectified body consciouness). Este concepto,
con una larga trayectoria en la investigacion cientifica, revela
como la construccién social del cuerpo femenino hace que
las mujeres aprendan a ver sus propios cuerpos desde la
perspectiva de un observador externo. Como dice John
Berger, a lo largo de la historia el cuerpo de las mujeres se
ha concebido a través del reconocimiento de las palabras de
otros: Los hombres miran a las mujeres. Las mujeres se
contemplan a si mismas siendo miradas. Este hecho
determina no solo la relacion entre hombres y mujeres, sino
también la relacion de la mujer con ella misma (en Ventura,

2000, p.25) (16)
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Las dltimas lineas que promulga Ventura, alude a que las relaciones inter-
personales, incluso marcadas por género hombre-mujer, son un Dimensién de alta
importancia en la identidad del cuerpo estético, teniendo como elemento considerable la
“necesidad de aceptacion”. En efecto, las dimensiones empirico-positivistas, aunque
parezcan tener caminos diferentes, realmente conducen al mismo punto y es la
importancia de explorar y analizar las relaciones del sujeto y las pautas de estas,
identificadas a nivel contextual. No por el hecho de generar culpables sobre el desarrollo
de la AN en Ana, Bianca y Camila; porque realmente si vemos a fondo sus relatos, se
puede reconocer que los estereotipos corporales y los medios de comunicacion no son un
factor de riesgo, porque a nivel de cada historia: Ana y Camila, lo colocan en una linea de
tiempo donde ya estaban diagnosticadas con AN, aun asi, lo asimilan como factores que

las llevaron a su “enfermedad”.

Dicho esto, en la Matriz N.4 que ejemplifica la influencia de las relaciones inter-
personales de Ana, Bianca y Camila antes, durante y posiblemente después del TCA. Se
logra identificar, similitud entre Ana y Bianca respecto a la experiencia en relacion de
pareja. Por parte de Ana, tuvo un novio quien durante la relacién tuvo la potestad de
eliminar ciertos sintomas y actitudes de ella frente a la AN; el problema radic6, en que Ana
decidié dejar su proceso de sanacion sobre el TCA en el momento de la separacion,

incluso, al punto de intentar suicidarse.

Este tipo de situaciones son muy comunes, no solo en personas con TCA sino en

la sociedad en general. Esto radica en el concepto de “Dependencia Emocional”, que se



75

genera en muchas relaciones de pareja. La psicologa espafiola Silvia Congost es experta

en relaciones de pareja y su tesis principal es

la dependencia emocional es una situacion en la que
se encuentran muchas personas. Sienten una “adiccion” muy
fuerte hacia su pareja, sienten que la necesitan, que sin
él/ella no son nada y que nunca van a encontrar a nadie con
sus cualidades. Aun asi, la realidad es que su pareja no les
gusta y no la aceptan, y empiezan, entonces, una “lucha” por
sobrevivir, para hacer que la relacion funcione. Se obligan a
aceptarlo/a cueste lo que cueste. Y, a menudo, les cuesta su
libertad, vivir su propia vida, su dignidad y su felicidad.
Renuncian a todo por no soltar a una persona que ni siquiera
les aporta los aspectos basicos que necesitan. (Congost. S,

2019, Blog)

No obstante, la situacién critica reside cuando hay una ruptura y la persona con
dependencia entra en un camino sin sentido, ya que, durante la relacion persistia el
moldearse al otro y no permitirse ser emocionalmente independiente. Asi, que este
ingrediente sumado al desarrollo de un TCA como la AN, puede —posiblemente- ser una
etapa con dificultades para el sujeto tal como le sucedié a Ana; presentando episodios de
ansiedad, pensamientos y comportamientos suicidas. Como también, se pueden dar

diferentes fendmenos, segun el caso.
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Cabe destacar, que la dependencia emocional tiene un elemento principal que es
la baja auto-estima, ya que, la persona -como Ana- cree amar a su pareja entregandose
afectivamente, pero dejando de lado el amor propio, por lo cual, comienza a desaparecer

su identidad por intentar integrarse a ese otro.

Por el lado de Bianca, ella no presenta en su relato un testimonio de dependencia
emocional con su pareja, sino la experiencia de un embarazo no planeado y un aborto
concretado, a lo cual se adiciona la separacion con su novio; desarrollando episodios de
depresion. Aqui hay unas fases claras de duelo, ya que, atraveso dos pérdidas: la de su

bebé y la de su novio

Primero, la etapa de la negacion, en la que piensas
que la otra persona volvera y acabara recapacitando;
después llegara la rabia y la ira, en la que te preguntas como
es posible que hos haya dejado; luego, la tristeza, en la que
necesitas recogerte, atenderte y estar contigo mismo, y por
altimo, llega la aceptacion, que es cuando asumes que no
puedes hacer nada, que la vida sigue y ya no te duele: dejas
de mirar atrds y comienzas a mirar hacia delante. (Congost.

S, 2019, Blog)

Sin embargo, durante este proceso Bianca en un momento de tristeza adopté
tomar un camino de auto-castigo a nivel fisico, exigiéndose extremamente con mucho

ejercicio y poca comida; llegando a tener momentos de desmayos y baja actividad
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académica en su universidad. Esta conducta, progresiva y prolongada sobre su falta de
alimentacion y excesiva actividad fisica; llevo al diagnostico médico de AN. Empero, el
desarrollo como tal del TCA esté vinculado con la pauta relacional con su ex pareja y las

dinamicas frente al aborto; asimismo, con su familia como veremos mas adelante.

En paralelo, Bianca se alej6 de su circulo social universitario, quedando a nivel
relacional proximal completamente sola, ya que, segun su relato no convivia con su familia
en la misma ciudad. Asimismo, Camila manifiesta que a nivel de relaciones inter-
personales de amigos y amigas, la mayoria de su infancia y adolescencia fue sola; hasta
que realiz6 un viaje por Sur América donde logré abrirse mas socialmente. En cuanto a
Ana, hay un tema importante en el relato sobre las amigas en su trayectoria de vida que
han sido —segun su relato- “impulsadores” del TCA, a través de comentarios y criticas

respecto a su fisico. Esto, se resume en que:

La influencia del ciclo de las relaciones proximales,
padres y amigos, pueden reforzar las presiones ejercidas
sobre el adolescente conforme aprueban la imagen del
cuerpo ideal determinado por los medios de comunicacion,
aumentando el riesgo de la persona de desarrollar
problemas relacionados con la alimentacion y las medidas y
la figura del cuerpo (Portela de Santana M., da Costa Ribeiro

H., Mora M., Raich R. M. 2012, p. 395) (3)

Cabe destacar, que este aspecto no es un determinante dentro de la AN sino una

lectura frente a lo que se busca manifestar, a través del fendmeno, en este caso el TCA.
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Asimismo, es imprescindible dar por sentado que hablar de todas estas dimensiones no
es para dar la explicacion documental que se encuentra sobre la AN: al conjugarse

multiples aspectos, puede ser detonante o mantenedor del TCA.

Al contrario, desde el pensamiento sistémico lo que buscamos es dar a
comprender al lector, que no siempre hay causas y efectos para explicar aspectos sobre
todo en la salud mental. Es una labor de complejizar el fenomeno y darle apertura a

multiples comprensiones y explicaciones.

Veamos ahora el concepto de la auto-estima y el auto-concepto:

En un estudio de Gismero (2000) se encontré que la
asociacion de los trastornos de la conducta alimentaria con
el auto concepto fisico resulta muy significativa. La poblacion
femenina, en general presento mayor riesgo que la
masculina de padecer trastornos alimenticios. Basicamente
el auto concepto regula o guia la conducta y sirve como filtro
de todo tipo de experiencia autorreferente, que repercutira
en el aspecto afectivo y motivacional del individuo (Citado
por Palpan, J., Jiménez, C., Garay, J., Jiménez, V. 2007.

p.05) (17)

En consecuencia, desarrollando un bajo potencial de auto-estima, ya que, como

en el caso de Ana e incluso Camila, los comentarios sociales sobre su apariencia, marco
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significativamente la mantenencia de la AN. Esto, se evidencia en la Matriz N.7 sobre baja
auto-estima y el afecto negativo, en la cual se expone recurrencias entre los relatos de
Ana, Bianca y Camila, en referencia al amor propio sobre su cuerpo y belleza.

Los estudios muestran que la tendencia a comparar su cuerpo con otros y la
insatisfaccion con la imagen corporal se asociaron significativamente con baja autoestima
(Portela de Santana M., da Costa Ribeiro H., Mora M., Raich R. M. 2012, p. 398) (3). Asi
en los testimonios de las tres mujeres con AN, en la trayectoria con el TCA se evidencia
una fuerte dependencia a la aceptacién social y un discurso comun de “sufro mucho, odio
mi cuerpo” (Ana) “La verdad nunca me he sentido bonita y soy consciente que como me
vea yo me va ver el mundo, y pues todos me ven horrible” (Bianca). No obstante, hay una
cara diferente y es cuando la baja auto-estima es gracias a ciertas frustraciones referente
a metas profesionales, proyecto de vida y demas diferentes a la apariencia fisica; tal como
es el caso de Camila “yo soy consciente que puede ser una médica o0 una ingeniera civil,
pero bueno por algo estoy aca”, lo cual repercute en gran medida sobre el auto-concepto.
Asi, los autores Overstreet, N. M., & Quinn, D. M. consideraron que

la influencia que la autoestima tenia sobre la
preocupacion por la imagen corporal dependia del dominio
sobre el que la persona la construyese. Si la autoestima se
basaba en la apariencia, hacia que la persona comparase
las diferencias entre el yo y un objetivo idealizado,
aumentando la vigilancia del cuerpo y las evaluaciones
negativas (citado por Fernandez Lora R, Valdés-Diaz M.

2019. p.890) (18)
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De nuevo, acercandonos a la Matriz N.7 se identifica en las narrativas, que el tema
del auto-concepto y auto-estima es un “dafio colateral” del TCA, mas no un causante o
mantenedor, como lo exponen las mujeres. Es clave, comprender la diferencia de estos
elementos, ya que, se puede recaer en el error de otorgarle la culpa a la baja auto-estima,
lo cual, es muy frecuente al hablar temas de salud mental.

Es claro y la evidencia documental lo indica, que cuando el sujeto presenta TCA
y en este caso AN, estos procesos psicologicos se pueden ver afectados notoriamente,
sin embargo, no implica que haya conducido como factor de riesgo 0 mantenencia al

diagnéstico. Esto, lo ahondaremos en el capitulo 1.

Asi, prosiguiendo con el proceso auto-estima, se evidencia dentro de los tres

relatos que Ana es quien expresa mayor énfasis en esta Dimension y las experiencias o

pautas, que la llevaron a internalizar su cuerpo negativamente. Segun Portela de Santana

M., da Costa Ribeiro H., Mora M., Raich R. M

La construccién de la imagen corporal es un

fendmeno social y esta sujeta a cambios por la influencia
sociocultural. Los estudios demuestran que la insatisfaccion
con las partes del cuerpo es una preocupacion comun entre
los adolescentes y se asocia el inicio de la pubertad en las
nifias, probablemente como resultado de la dinamica de la
ganancia de peso caracteristica de esta fase para las

mujeres, caracterizada por una mayor proporcion de la
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ganancia de grasa que musculo. (Portela de Santana M., da

Costa Ribeiro H., Mora M., Raich R. M 2012. p. 397) (3)

En efecto, Ana relata como su complicacion hormonal tenia efecto rebote en su
peso, por lo cual, se veia “gorda” al punto de evitar fotografias, mostrar sus piernas,
brazos y demas. Asimismo, expresa “siempre lo he ocultado porque siempre me hago una
idea de lo que piensen de miy si me siento, la persona va poder ver mis gordos y piernas
asquerosas” acogiendo una intensa insatisfaccion corporal y contribuyendo a la aparicion
de contradiccién sobre su peso (incluso siendo normal para su IMC). Para solucionar esto,
la via mas sencilla —segun Ana- es acudir a dietas estrictas y en algunos casos a ejercicio
excesivo, sin embargo, como se ha mencionado no es algo generalizable. Veamos
entonces, la Matriz N.6: Comportamiento inadecuado para bajar de peso donde los
testimonios de Ana, Bianca y Camila, develan recurrencias en la dieta restrictiva como
mecanismo para bajar de peso, no obstante “parece que la dieta restrictiva es una de las
estrategias mas utilizadas y en la actualidad forma parte de la cultura, que es una
estrategia efectiva para lograr el cuerpo delgado esperado” (Madruga SW, Azevedo MRd,
Araujo CL, Menezes AMB, Hal- lal PC. 2010. p.1915) (19) Esto, se evidencia en el caso
de Camila, quien afirma en su infancia tenia una alimentacién estricta por lo cual, su
contextura siempre ha sido delgada; empero, en su viaje por Suramérica paso muchas
necesidades de dinero y comida, llegando a pesar 47 kilos afectando su salud fisica,
teniendo constantes desmayos. El problema (para Camila) radica en su llegada a
Colombia, donde recupero peso gracias a los cuidados alimenticios de su mama, lo cual,

no fue de su agrado remitiéendose a conductas purgativas y ayunos de incluso nueve dias.
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Asimismo, Bianca recurria a eliminar su alimento por tiempos muy prolongados y con
ingesta de alimentos muy restringido.

Stice y cols (20), demostraron que el ayuno es un
Dimension de riesgo mas robusto para predecir bulimia que
la restriccion dietética, y que el tiempo de ayuno tuvo un
efecto en todo el periodo de estudio mientras que la dieta en
tan solo un corto intervalo de tiempo.

Se sugiere que la pérdida de control sobre la ingesta
alimentaria se asocia a las tentativas de uso de estrategias
frustrantes (como la dieta y/o las purgas) para contrarrestar
los atracones y el aumento de peso, generando expectativas
no alcanzadas y sentimientos de ineficacia para producir un
cambio de peso (citado por Portela de Santana M., da Costa
Ribeiro H., Mora M., Raich R. M. 2012. p. 398) (3)

Es imprescindible resaltar que para nuestras tres mujeres relatantes y expuesto
en la Matriz N.6, existen un gran Dimensién comdn y es el consumo de estupefacientes y
cigarrillo, acompafiando el ayuno y dieta restrictiva. De acuerdo a Armengou y Ginger
(2012) (21)

El sintoma tiene la funcién de reducir la ansiedad de
forma preconsciente, “la persona a la que le cuesta afrontar
una ansiedad con un dolor profundo, deriva a una ansiedad

con un dolor mas soportable. Es decir, es mas facil soportar
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el ‘dolor’ de la bulimia frente al dolor de un fracaso

existencial” (p. 42).

Esta cita, devela un punto muy importante y se resalta de nuevo: “es mas facil
soportar el ‘dolor’ de la bulimia frente al dolor de un fracaso existencial”. Este es el punto
clave en una lectura sistémica, la persona disfraza un malestar a través de un sintoma.
Tal sintoma, se puede expresar de multiples formas y en este caso, es con un TCA. En
otras historias puede ser con alcoholismo, adiccion al sexo, consumo de estupefacientes,
adiccion al ejercicio, consumo excesivo de dulces, etc. Por esto, la labor investigativa es
llegar a ese punto donde se identifiquen las pautas que estan desarrollando el sintoma,

¢.coémo se logra? Yendo al sistema clave: el familiar.

Asi el sujeto con AN (tal como le sucedi6 a Ana, Bianca y Camila) usa estrategias

de actividad y pasividad para compensar el hambre del ayuno o dieta restrictiva, asimismo

la evitacién de la experiencia como la reduccion de la
variedad e ingesta de alimentos, actuar sobre el propio
malestar corporal, enfrentar situaciones que hacen
surgir estados problematicos, reducir la disforia, la
ansiedad, la culpay el estrés y/o responder ante la

frustracion existencial (Martinez, 2005, 2011). (22)

Para completar esta linea, de “frustracion existencial” cabe denotar nuestra ultima
matriz en la seccion de Dimensiones psicoldgicas, que corresponde a las experiencias

emocionales, la cuales, han actuado como elemento clave.
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Asi como manifiesta Martinez (2015) (22), el evitar la ingesta de alimentos en la
mayoria de los casos estd acompafnado de estados probleméticos que presenta el sujeto
y asi, se puede corroborar en la Matriz N.8. Identificando primeramente a Ana, quien
expresa que uno de los Dimensiones que la conllevé a acciones como: eliminar la ingesta
de alimentos y prologar el consumo de alcohol y cocaina, fue la muerte de su abuela,
quien tenia un rol importante en la vida de Ana. Asimismo, su familia acogi¢ este duelo
para que ella (Ana) intentara cambiar su estilo de vida al rededor del TCA e intentos de

suicidio; lo cual, no fue de gran ayuda para Ana.

Alpers y Tuschen-Caffier, 2001; Moreno, 2003; Waters et al., 2001. Realizaron
multiples investigaciones donde se corrobora, que los casos de TCA y en el caso de AN,
hay una Dimension comun sobre el atracon que “se utilizaria como medio de distraccion
o alivio de los estados de &nimo negativos”. (Rodriguez et al., 2007) (23). Lo cual, puede
ser una posible explicacion para que Ana busque refugio en el Trastorno de Alimentacion,
intentando escapar de un duelo como fue la muerte de su abuela. Esto, guia la corriente
hacia el caso de Bianca quien tuvo una experiencia emocional negativa; tal como se
evidencia en la Matriz N.8. esta mujer tuvo un aborto inducido, con participacion de su

pareja en ese entonces.

En este caso, hay un tema macro que es el aborto, el cual, deriva una serie de
fendmenos como: el vinculo, la pérdida y la toma de decision. Asi, como Los mecanismos

de afronte, definidos:

son maneras conscientes en que las personas

reducen el estrés producido por diversas situaciones; el uso
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excesivo o exclusivo de un mecanismo de afronte puede
exacerbar en vez de disminuir el conflicto y los efectos
negativos de una situacion dada (Marta B. Rondon, 2009, p.

5) (24)

En este contexto, el aborto se convierte en un evento estresante para los sujetos
involucrados, sobre todo en el caso de Bianca al ser un embarazo no deseado, donde la
experiencia psicolégica se colma de emociones negativas. Lo que conlleva a formar
caparazon a esa experiencia emocional, con el objetivo de canalizar la pérdida y en Bianca
fue a través del ejercicio excesivo, poca alimentacibn y consumo de cigarrillo;

desarrollando AN. Esto tiene que ver acerca

la constitucion genética de una mujer sometida al
aborto, que influye en su riesgo de presentar una reaccion
psicoldgica adversa, tanto como influyen sus experiencias
previas, su entorno conyugal, familiar y social y la manera
como ella ha aprendido a afrontar las dificultades. (Marta B.

Ronddn, 2009, P. 11) (24)

Red de apoyo que Bianca no presentaba, ya que, vivia sola, su pareja termino la
relacion y ella paulatinamente se alejé de su circulo social. Generando un “estrés pro
traumatico” (pos aborto) que debid atravesar sin un sistema de soporte. A. Pascual, P.

Apodaca, I. Etxebarria, M. Cruz, 2012, investigaron al respecto, concluyendo que

El propio trastorno alimentario como un intento des

adaptativo de regular o escaparse de estados afectivos que
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son negativos para la propia persona. Siendo la restriccion
alimentaria, la que cumple funcion de reducir las emociones
negativas de una experiencia, a través de un mecanismo de
aprendizaje por refuerzo negativo, de forma que la
restriccién proporcionaria una respuesta de escape de
dichas emociones negativas. (A. Pascual, P. Apodaca, I.

Etxebarria, M. Cruz, 2012, p.743) (25)

Asi, las emociones cumplen un papel importante en los TCA, arraigado a la posible
experiencia que expresa el mismo, tal como es el caso de Bianca y como se identifico, en
Ana se considera que el duelo (por muerte de su abuela) participé mas en la mantenencia

que en el origen de la AN.

Bien se ha comprendido hasta este punto, que la Anorexia Nerviosa y en conjunto
los Trastornos de Conducta Alimentaria, no son fenédmenos aislados tampoco se
desencadenan y mantienen gracias a multiples situaciones, emociones y experiencias; las
cuales, como se ha identificado con las tres mujeres, generalmente son de caracter
negativo para el sujeto. Por lo cual, al ser una investigacion que evita la generalizacion de
los casos, es pertinente revisar a Camila en la continua Matriz N.8 quien a través de su
narrativa tiene la Dimension en comun de la experiencia negativa, la cual, como Ana fue

relacionado con la muerte de un familiar en primer grado.

Se parte del hecho que estamos incursionando en el sistema familiar, donde

Camila ha sido una mujer criada por un padre militar, quien -segun su relato- inculcé orden
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y disciplina en casa. Empero, este habito familiar comenzé a decaer en el momento que
el padre de Camila es diagnosticado con cancer y dos afios después fallece. Como lo
afirma esta mujer, ella se sentia “en la mitad” ya que su madre demostro fortaleza frente
los hechos y al contrario, sus hermanas entraron en profunda tristeza. Asi, Camila
emprendié un rumbo donde sus aspiraciones profesionales cambiaron y se tornaron “sin
sentido”, simplemente por el hecho de cumplir con un oficio y trabajo, que le permitiera

seguir acudiendo a la pensién que dejé su padre.

Con esto, es pertinente tocar el tema de la pérdida, donde se envuelven una serie
de circunstancias que va mas alla de la muerte fisica. También se involucra la pérdida de
la figura de autoridad, lo cual, se asemeja al caso de Camila ya que, al fallecer su padre
murié la disciplina en casa que la habia llevado a ser una excelente estudiante y deportista,

en la vida de secundaria.

Se concibe pues, que el caso de Camila tiene posible desarrollo desde el
psicoanalisis, ya que, desde este enfoque epistemoldgico existe el concepto de “malestar
en la cultura” el cual exhibe una serie de fendmenos en el ser humano, que se develan a

través de las pérdidas, sentimientos de abandono y demas.

En este contexto, Camila con semejanza a Bianca y Ana, han desarrollado un
sintoma a través de la AN que denuncia la estructura psiquica que tiene cada una, a raiz
de una experiencia emocional. Lo cual, para Camila comenzo a ser evidente con la muerte
de la autoridad en su casa que era el padre, quien figuraba como operador de equilibrio
ya que, como lo relata Camila constituia la dimension de lo prohibido y lo autorizado en el

sistema familiar.
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Asi, al fallecer el padre de Camila simbdlicamente desaparecio ese limite entre lo
prohibido y lo autorizado, desarrollando conductas en ella como: uso y abuso de
estupefacientes, desligamiento a las altas actividades académicas y el claro ejemplo, fue
el viaje que emprendié por Suramérica con aspectos de: desnutricion, multiples parejas
sexuales y alto consumo de alcohol y drogas. Es decir, desde una perspectiva Freudiana
(26), Camila -al morir su padre- comenzé a satisfacer su principio de placer, atendiendo
de forma directa y completa sus deseos; evitando a toda costa el displacer -que presencio
con la enfermedad y muerte de su padre-, que generalmente se traduce en malestar y
sintomas, como en este caso la AN. No obstante, al volver a casa ella manifiesta que su
“enfermedad” se hizo mas notoria, porque evitaba el auto-cuidado y siempre busco en
volver a los habitos que mantuvo en el viaje, ya que, con el placer que experimenté logro
disfrazar el duelo que atraveso por la muerte de su padre: “es importante tomar en cuenta
al sintoma en su singularidad que se tiene la oportunidad de poder operar sobre el sujeto,
y, por lo tanto, sobre el malestar en la cultura. Porque el sintoma es ya unarespuesta al

malestar y a la angustia” (Naveau,) (26)

A lo largo de la exposicion en esta parte de encuentro sistémico con las
apreciaciones empirico-positivistas, se puede identificar la intencion de ahondar sobre la
Anorexia Nerviosa como un Trastorno de Conducta Alimentaria dificil de generalizar, ya
que, existen diferentes perspectivas, desarrollo y manifestaciones en los sujetos.
Asimismo, reflejar a través de las narrativas atravesadas cualitativamente que la AN no es
una estructura psicopatolégica en si misma, sino se comporta como un sintoma que delata

estructuras subyacentes en el sujeto, las cuales, se desatan por fenomenos ligados a la
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experiencia humana como: burla social y consumismo (Ana) aborto (Bianca), muerte de

un familiar (Camila), entre otros.

Examinemos ahora a través de la matriz N.9, la cual, se dividié para este estudio
en: Autolesién no suicida (ALNS), distorsiones cognitivas respecto a la apariencia y

proyecto de vida.

Como se logra identificar en Ana, Bianca y Camila existen varias recurrencias en
esta categoria, iniciando por Autolesion no suicida (ALNS) definida por la Sociedad

Internacional para el Estudio de la Autolesion, en el afio 2007, como

la destruccion deliberada, auto infligida de cualquier
tejido corporal sin intencion suicida y para fines no
sancionadas por la sociedad. No existe intencién de acabar
con la vida propia mediante la lesion fisica y la periodicidad
es mucho mayor, pudiendo ser incluso diaria; no obstante,
es un predictor importante del comportamiento suicida.

(Citado por Gallego Jiménez. M, et.al, 2017, p.02) (27)

Sin embargo, dentro de los tres relatos quien a través del TCA ha recurrido en
ALNS, es Ana con el cutting (Impulso cortante) principalmente en brazos y tobillos. Por lo

cual el objetivo es entender ¢ Por qué lo hace?...

En este contexto, el modelo de la ALNS tiene similitudes con los TCA, ya que, el

sujeto esta transcribiendo un malestar, porque ha perdido grados de libertad del mundo,
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del otro y sobre si mismo; activando patrones auto-destructivos, como lo es arremeter
hacia su propio cuerpo con cortes o desnutricion. Es un tema de completa vulneracion de
su autonomia como sujeto psicosocial, lo cual, es el caso de Ana quien recurria al cutting
y atracones, para salir de la presion -segun su relato- que ejercia la madre sobre ella. No
obstante, como ya se evidencié en las experiencias emocionales, gran parte de su ALNS
y TCA se comporté como manifestacion ante la pérdida de su abuela, quien era una figura
de proteccién y seguridad para Ana. Intentando aliviar (Ana) el sentimiento o estado

cognitivo negativo, que le causé el duelo.

Dando continuidad a la Matriz N.10, se ilustra la distorsion cognitiva respecto a la

apariencia, la cual, se resalta en Ana y Camila.

Este aspecto de categoria psicologica, tiene una trascendencia interesante, ya
que, entre mas pasa el tiempo, el sujeto pierde cognitivamente la imagen de su
corporeidad; atravesando un malestar que le va impedir salir del TCA por si solo. Asi,
segun R. Behar, m. Arancibia, C. Heitzer y N. Meza en 2016; la distorsion cognitiva

respecto a la apariencia es

preocupacion por defectos fisicos imaginarios, leves o
aun invisibles a los demas y en algunos casos proximo a una
condicion delirante, que se gestaria de la idea
sobrevalorada, con alta ponderacién de creencias
individuales, sugeridas a partir de fuertes sentimientos en

entorno a defectos auto-percibidos que eclipsan la
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introspeccion cognitivo-racional. (R. Behar, et, al, 2016,

p.626) (28)

La anterior, una buena definicion para la narrativa de Ana y Camila, ya que,
ninguna de las dos se considera delgada a pesar de ser conscientes de su bajo peso; no

obstante, siempre hay un blanco corporal especifico donde se sitla la distorsion:

la piel, abdomen, peso, torso, nalgas, muslos,
piernas, caderas, pies y aumento de vello facial y corporal,
mostrando comportamientos repetitivos y de comprobacion
mediante técnicas de camuflaje, revision ante espejos,
gramaje y posibilidad de desarrollar un TCA (R. Behar, et, al,

2016, p.627) (28)

Corroborado por Ana, quien define como “dilema” comprar ropa, porque busca
tallas que le permita disfrazar la “imperfeccién” que ella considera tener, pero a la vez le

permitan lucir sexy ante su inconformidad.

Empero, hay una contraparte que expone Camila a estas afirmaciones y es
cuando se adopta el TCA como un “estilo de vida” y no es solo la distorsién corporal lo
gue mantiene el TCA, sino la experiencia cognitiva sobre el caso. Es decir, la AN se ha
normalizado al punto de que ser delgada es una conviccion y habito, discriminando el valor

de la salud.

Esto, tiene que ver con la difusion mediatica del AN y los TCA en general, como

se hizo referencia en los Dimensiones socio-culturales. Siendo basicamente un debate
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entre la enfermedad y el camino a la felicidad, como se encuentra hoy en dia a traves del
internet, en paginas dedicadas a enriquecer el significado de estar delgado; esto, fue

investigado por Federica Deiana afirmando que

Se produce un gran esfuerzo para trascender la
importancia de la delgadez como condicion en si,
focalizando el interés re interpretativo en el mismo proceso
de no-comer y en los efectos que va a producir en los
sujetos que lo emprenden. Esto recuerda cierta tradicion
interpretativa mistica del auto ayuno ya que el no comer se
presenta como una practica que genera un mejoramiento
mas global para la persona que lo emprende, que atafie
tanto al cuerpo como al estado animico del «ayunador»,
creando en él un bienestar general. (Federica Deiana, 2012,

p.262)

La privacion de la comida, asi entendida, es el eje
principal en el cual se funda la idea de la anorexia como un
estilo de vida y consigue caracterizarse como
desencadenante de una actitud general, de una manera de
vivir: “Y Ana es mucho mas que una cuestion estética, que
una moda, una imposicion social, la superficialidad de
adolescentes aburridas que quieren llamar la atencion. Ana
es la busqueda de la excelencia, el odio por la mediocridad,

la accion para conseguir lo que queremos, en todos los
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ordenes de la vida” (Tomado de

http://anahastaloshuesos.blogspot.com por Federica Deiana,

2012, p.262)

Asi, se legitima la AN como un hébito y desestima el valor de la salud. Teniendo
en cuenta que, como lo vemos con Camila, es un tema que traspasa lo estético y se
cualifica como un discurso personal. Sin embargo, a pesar de la alta importancia de la AN
en la vida de Bianca y Camila; ellas en sus relatos mencionan que en la época actual de
su vida que es la adultez, tienen proyectos de vida que se alejan del TCA y pretenden
reinventarse personal e incluso profesionalmente. Asi, se expone en la Matriz N.11, donde
se evidencia que para Bianca el proyecto de vida gira en torno a la familia, la maternidad
y una pareja sentimental; asimismo, ella menciona el gusto por recurrir a cirugias estéticas
y se siente muy a gusto siendo un apoyo para Camila, quien aun sufre de fuertes episodios

relacionados con la AN. Esto Bianca lo nombra como “sentirse la mama” de Camila.

Por su parte, Camila busca montar su pasteleria y vivir “tranquila” después de
todas las circunstancias que ha vivido desde la muerte de su padre. Mientras que Ana, no

proyecta un modelo sobre su futuro en las esferas de su vida.

En este contexto, el proyecto de vida es un aspecto
de gran relevancia, para todo ser humano, porque Es un
modelo ideal sobre lo que el individuo espera o quiere sery
hacer, que toma forma concreta en la disposicion real y sus
posibilidades internas y externas de lograrlo, definiendo de

manera positiva su relacion hacia el mundo y hacia si
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mismo, ademas, aporta en el desarrollo sano y equilibrado
de la personalidad y promueve la identidad, la autoestima y
la confianza en si mismo. Los proyectos de vida, integran las
direcciones y modos de accion fundamentales de la persona
en el amplio contexto de su determinacidn-aportacion en el
marco de las relaciones entre la sociedad y el individuo.

(D"Angelo, 2004, p.05) (29)

Asi, la perspectiva de Bianca y Camila sobre su futuro a corto, mediano y largo
plazo; a través del relato puede abarcar aspectos interesantes que proyectan su identidad
y qué tipo de relaciones manejan en sus diferentes sistemas de interaccion. No obstante,
la gran pregunta es ¢coémo se relaciona esto con la AN y los TCA en general? Bien, se
examina desde la perspectiva que los proyectos de vida, son una herramienta para que la
persona planee, plasme y desarrolle su prospectiva individual, lo cual, va reflejar aspectos
como: funciones auto reguladoras, estructuras motivacionales, auto valorativas y
autorreflexion. Entre las cuales se involucra la auto-estima, que esta estrechamente ligado

con los TCA, tal como se observo en la Matriz N. 7. Asimismo, el proyecto de vida

Supone, efectivamente, la interrelacion de las
aspectos fisicos, emocionales, intelectuales, sociales y
espirituales del individuo en la perspectiva de la
configuracion del campo de las situaciones vitales bajo
el prisma critico-reflexivo-creativo de su accion en las
diferentes esferas de la vida social. (D" Angelo, 2004, p.06)

(29)
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Por lo mismo, fue de gran importancia incluir en las narrativas de las tres mujeres,
su proyeccidén personal y social constructiva, porque eso constituye un ser armoénico
consigo mismo Yy luego con la sociedad. Empero, como se identifica en la Matriz N.11
Bianca es el Unico sujeto que tiene planes a corto y mediano plazo, que involucra lo
personal (como proyectos profesionales y sentimentales) y lo social (ayudando a mujeres

con AN). Segun Bozhovich, el desarrollo integral del proyecto de vida, es

una nocion se expresa el vinculo entre las
condiciones de vida del individuo, en una etapa vital dada, y
sus particularidades psicoldgicas, lo que condiciona la
dinamica del desarrollo psicolégico (Bozhovich, L. I., 1976,

p.93-99) (30)

Lo cual, es ciertamente palpable en la situacién de Ana y Camila, ya que su
realidad individual atn culpabiliza la AN por las circunstancias de su vida, sobre todo en
Camila, quien lo “estilo de vida”. Configurando asi, el sentido vital de su desarrollo a través
de la individualidad y de tal manera forman su proyecto de vida, alejado de las otras
dimensiones posibles como: la sentimental-amorosa, la socio-politica, la cultural-

recreativa, entre otras.

Por ultimo, es de alta importancia hacer hincapié en la Matriz N.13 ya que,

Una de las razones de las elevadas tasas de

mortalidad en personas con AN es la baja adherencia al
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tratamiento, ello afecta al curso del trastorno y, la posibilidad
de presentar un peor prondéstico del trastorno a largo plazo
(Beumont, Russell y Touyz, 1993. Citado por Vellisca, M. et

al. 2016) (33).

Siendo el caso de Ana, muy explicito su rechazo a los mdltiples tratamientos que
asistid, por un aspecto principal y es el sistema de salud colombiano; en el cual, ella
manifiesta haber sido internada a través de la EPS (Entidades Promotoras de Salud) por
un episodio de ALNS, en un centro de demencia, donde los demas pacientes -segun la

narraciéon- no tenian TCA y era poblacién de adultos mayores.

Este tipo de circunstancias son de caracter individual y subjetivo, pero
efectivamente afecta la adherencia del tratamiento del sujeto y en paralelo, posterga el

proceso de recuperacion, lo cual, en la AN es una “bomba de tiempo™:

Lopez y Treasure explican que uno de los motivos del
abandono al tratamiento en pacientes con anorexia nerviosa
podria ser la escasa efectividad del tratamiento. (Lépez y

Treasure, 201. Citado por Vellisca, M. et al. 2016) (33).

Asimismo, en el relato de Bianca se logra palpar la renuncia al tratamiento porque
no se sentia a gusto con el personal médico que la atendia; reflejando, que otro aspecto
gue interviene es la subjetividad, relacionado con la voluntad y autodeterminacion que

segun Ryan y Deci (2000)
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son Dimensiones importantes que influyen en la
motivacion, la presion externay las decisiones tomadas por
otras personas, no la favorecen y en ocasiones esto
desemboca en el abandono del tratamiento (Ryan y Deci

2000) (36)

Por lo cual, enviar un sujeto con TCA a un tratamiento de manera “obligada”, hara
que la eficacia del mismo sea casi nula. Mientras que, la persona acude autbnomamente

al proceso, este, puede ser mucho mas y préspero:

Cuando los pacientes son totalmente responsables en
la toma de decisiones, en cuanto al inicio y permanencia en
el tratamiento, es menos probable que abandonen el mismo
y por consiguiente, la probabilidad de que realicen progresos
terapéuticos serd mayor en comparacion con cuando se
sienten obligados a hacerlo (Zuroff, Koestner, & Moskowitz,

2007) (35)

Lo mencionado, tiene relacion sobre la autonomia del sujeto, ya que la AN es un
malestar ante la vulneracién de su autonomia como sujetos psicosociales, definiendo

autonomia como:

la capacidad de un sistema complejo para organizar
por si mismo sus propios comportamientos, para auto
determinarse, constituir, organizar y administrar sus propios

recursos, y sobre todo para intercambiar signos de
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reconocimiento de esta autodeterminacién en los contextos
vitales que habita y que contribuye a crear (1995 citado por

Hernandez, 2008, p.20) (34)

Por lo cual, ser forzado a tener un tratamiento o consultas médicas, la persona se
siente re-victimizada asi no sea el caso. Abriendo sin fin de excusas, que le permitan abrir

sus propias posibilidades ante su sintoma (AN). Tales pretextos pueden ser:

las caracteristicas del tratamiento, la relacién con el
terapeuta o el no cumplimiento de las expectativas
generadas por parte de los usuarios o por otras causas,
comorbilidad y/o la desesperanza, son motivos de abandono.
Por otro lado, también se presentaron otros motivos; los
embarazos, las enfermedades propias o de otros familiares,
la verglienza, los impedimentos fisico-temporales, la
distancia y la falta de tiempo, todos ellos también los refieren
los pacientes como razones para abandonar los

tratamientos. (Vellisca, M. et al, 2016, p.6) (33).

Notese en la Matriz N.13 que los relatos de Ana, Bianca y Camila sobre la des-
adherencia al tratamiento, radican en lo citado anteriormente, teniendo un proceso
pausado y paralizado, que no permite desatar todo lo que lleva detras en términos de

sintoma: la AN.
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Capitulo I: El sistema familiar y la Anorexia Nerviosa

Este capitulo, tiene como objetivo principal encarar la Anorexia Nerviosa con el
sistema familiar, abordado desde una visién eco-sistémica. Para esto, se expondra el
genograma de Ana, Bianca y Camila; asimismo, se continuara con la linea de analizar las
matrices donde estan impresos los relatos de Ana, Bianca y Camila; examinados a partir

de teorias y conceptos, de la epistemologia sistémica.

El sistema familiar

Examinemos en primera medida, el concepto de familia abordado desde la
epistemologia sistémico-complejo. Por una parte, esta la complejidad, la cual, tiene como
fundamento que los fendmenos encontrados en la realidad, estdn en constante
movimiento y cambio, pero esa transformacion se tiene en cuenta segun el punto de
observacion. Esos fendmenos son identificados, comprendidos y analizados, de manera
gue se conecte el todo con las partes y de modo contrario, porque la complejidad no

pretende desintegrar sino unir. Como dice Edgar Morin

hoy en dia no existen fenbmenos simples, la
complejidad es necesaria para que los humanos puedan
realizar distintas labores como expresarse, hoy en dia el
conocimiento es un espiral que parte de lo histérico, pero no
tiene un final, el descubrimiento de un principio simple no es

el término (Morin, E. 1998) (37)
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Por su parte, lo sistémico se identifica como como paradigma y pensamiento
complejo. La psicologa Diana Rodriguez, afirma que el enfoque sistémico “replantea las
formas empiristas, positivas, estructuralistas y posestructuralistas, consagradas al estudio
de las causas, incluso preexistentes al sujeto mismo, o bien contingentes a la experiencia
temprana del propio individuo”. (Rodriguez, D. 2015) (38). En este sentido, la nocién de
sistema se entiende que emerge de las interacciones entre las partes con el todo, el todo
con el medio y entre las mismas partes; ya que al comprender esto nos remitimos a dar
un analisis relacional de la estructura trabajada. ¢Qué tipo de andlisis? se utiliza esa
comprension relacional para identificar como los fenédmenos tienen un caracter evolutivo
y transformador en torno al contexto, tiempo y espacio. Con esto, Rodriguez afirma que
“la nocién de sistema abre el aprendizaje del problema de la respuesta (realizacion
de la consciencia, del pensamiento, de la costumbre y de la competencia), para

centrar en lainterface sostenida de estructura y contexto’ (Rodriguez, D. 2015) (38)

En este contexto, la epistemologia sistémica modeliza los fendmenos vivos, es
decir, representa los fendmenos a través de modelos y los divide en: los sistemas
naturales como por ejemplo la familia, en el sentido de las necesidades bésicas, jerarquia
de autoridad y generaciones. También estan los sistemas artificiales, que dan cuenta a las
normas sociales y juridicas que rigen los sistemas naturales, porque las normas
institucionalizan los valores naturales. Por ultimo, estan los sistemas humanos, los cuales

son los individuos, las parejas, los grupos, las instituciones y organizaciones.

Cada uno de los sistemas mencionados tiene complejidad en sus variantes, por lo
qgue implica identificar, comprender y analizar; las formas de organizacion y las dinamicas

que soporten los comportamientos de cada sistema, precisamente porque en el



101

pensamiento sistémico no nos interesa la raiz del problema, sino la organizacion de las
dindmicas que componen el fendmeno. Cabe destacar que un sistema no depende del

elemento, sino de la posicion del observador, ademés de lo que se quiera observar.

Desde esta perspectiva, la familia se comporta como sistema natural y artificial.

Segun Angela Hernandez la familia

es una unidad eco sistémica de supervivencia y de
construccion de solidaridades de destino, a través de los
rituales cotidianos, los mitos y las ideas acerca de la vida, en
el interjuego de los ciclos evolutivos de todos los miembros
de la familia en su contexto sociocultural. (Hernandez, A.

p.06. 2010) (39)

Esto quiere decir, que la familia es el modelo ideal en el pensamiento sistémico
porque es una institucion que se encuentra regulada por el Estado, pero también es una
organizacion por la forma en que se establece para cumplir la norma. Ademas, la familia
se constituye por vinculos que sobrepasan la consanguinidad porque se metabolizan las
necesidades basicas como: las afectivas, sexuales, econémica, etc. Dando paso, a que
surjan sistemas de relaciones y circulen procesos como la adaptacién, atravesados por la
significacion que le atribuya cada miembro de la familia a los aspectos de la vida. Lo dicho,
significa que la familia es una unidad eco- sistémica, porque cada individuo que la
compone esta en constante dinamica con varios contextos a parte de la familia extensa,

estos son el trabajo, el colegio, la universidad, la comunidad, la sociedad, entre otros. Eso
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es lo que nos hace existir como sujetos, como dicen Hernandez A., y Estupifidn J. (2008)

(40)

La familia es el primer Dimension de semantizacion o
de creacion de sentido en las relaciones interpersonales
diferenciadas; porque la vida del sentido es supraindividual,
al estar constituida por productos del pensamiento colectivo,
nutrido de lenguajes y de saberes multiples. Nos colocamos
en interfaz con el mundo, lo que impide que seamos entes
propios de un lugar o componente particular (Hernandez A.,

y Estupifian J. 2008) (40)

Lo mencionado, remite a pensar y analizar la teoria del ciclo vital expuesta por la
Psicéloga Angela Hernandez, lo cual es un muy buen ejemplo de pensamiento sistémico
porque esta autora desarrolla una idea donde se comprendan las transformaciones que

pasa la familia y en paralelo, las dinamicas relacionales de la misma.

Basicamente, Hernandez A, (1998) (41) por medio de su bibliografia profesional
expone que todos los individuos pasamos por una serie de ciclos —psicolégicamente
hablando- en nuestra vida, que corresponden a procesos de transicion dentro de la familia;
por lo cual, es errado como profesionales concluir que existen familias disfuncionales o
perfectas, porque cada sistema familiar mantiene dinamicas completamente diferentes.
Dado esto, ese ciclo que nos habla la psicologa es: Primero el enamoramiento y
formalizacion de la familia por medio del matrimonio, luego llega el primer hijo ya sea en

procreacion o adopcion, consiguiente llega el momento de la escolarizacion de los hijos,
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la etapa de adolescencia de los mismos, las pérdidas y por ultimo a disolucion o nido
vacio. Es importante aclarar, que esto no son fases o etapas de una familia, todo lo
contrario, son ciclos que como sujetos vivimos y uno puede atravesar el otro; por ejemplo,
si el hijo ha llegado a la adolescencia eso no radica que luego vienen las pérdidas, incluso
pueden ocurrir una en paralelo de la otra. He ahi la cuestién que no se esta trabajando de

manera lineal, sino desde la epistemologia compleja del sistema familiar.

En modo simplificado, la familia atraviesa un ciclo vital como sistema porque esta
cubre todos los aspectos como grupo e institucion, porque el individuo no limita la familia
ni en sentido contrario; lo que la convierte en el nacleo de la sociedad. En este sentido,
cuando Hernandez (1998) (41) habla de un ciclo vital que tiene enamoramiento de pareja
y formalizacién de familia con un primer hijo, se refiere que hay un par de individuos que
crean una identidad en un nuevo sistema juntos; esto, es un fenomeno de muchas
transformaciones porque hay un nivel de exigencia en la reorganizacién de las pautas,
dindmicas y reglas que ahora deben pactar como sistema familiar. Luego, los hijos pasan
por lo que se llama escolaridad, que en nuestra sociedad generalmente inicia en la edad
de dos afios en etapa preescolar, lo que implica una nueva relacion institucional: la
educativa. Lo cual genera que se pacten de nuevo otras pautas relacionales, pero esta
vez son inter-sistémicas porque la institucionalidad hace un preacuerdo con las
identidades y las relaciones, lo que tiene como dafio colateral la pérdida de la autonomia.
Luego llega la adolescencia, que Hernandez lo expone como un “proceso de
autonomizacion” (pasar de la dependencia a la independencia), conflicto por los procesos

de individuacion porque hay una descarga hormonal que implica deseo, afectividad e
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intimidad; ademas, de que el adolescente desarrolla una moratoria social porque se opone

al control impuesto por los adultos, causando que se deba reinventar la dinamica familiar.

Por dltimo estan las pérdidas, las cuales, son otro tipo de reorganizacion en la
dindmica familiar porque se desarrolla un vacio en el sistema por multiples Dimensiones;
por ejemplo, cuando se van los hijos de casa y la pareja queda sola (asumiendo que hay
pareja), se crean unas pautas como la soledad y la intimidad, las cuales salen a flote
porque: la soledad es un problema social ya que los adultos mayores tienen dificultad para
volverse a vincular a los intereses de otras épocas Yy la intimidad, la cual emerge cuando

se van los hijos, porque conlleva a la pareja a un acercamiento que se hace dificil.

Empero, como se expuso en principio el ciclo vital no es una teoria lineal que por
A suceda B, esto significa que no siempre las pérdidas van a ser por los hijos, tampoco
gue los hijos se vayan de casa. El objeto de esto, es que las familias como modelo principal
sistémico siempre estd en constante reinvento de sus dindAmicas relacionales, porque
actla como totalidad, se transforma, es sistema social, sistema natural, sistema juridico,
tiene equifinalidad, etc. Sin embargo, como en todo sistema que reinventa y reorganiza
sus dindmicas, existen malestares que se deben trabajar, es ahi donde se habla de terapia
familia, siendo la labor como psicélogos tener un rol de servicio y ayuda, identificando
relaciones, evaluando situaciones, diagnosticando e interviniendo. La cuestién, es que al
ser la familia un sistema tan completo y a la vez complejo, es el primer proceso relacional
gue se identifica, porque somos seres ecologicos y no unidades aisladas. Por esto, por
ejemplo, si hay un caso de adiccion, desde la epistemologia compleja no se trabaja como
si la persona fuera adicta, sino se comporta como adicta. Precisamente porque uno de los

exitos en la terapia es eliminar categorias diagnosticas para el paciente y estudiar el
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sistema de relaciones de la persona para asi, excavar todo lo que conlleva a la adiccion
gue son las pautas o patrones que organizan la conducta, ya que la persona adopta un rol
que esta adscrito a un patron y tiene partes culturales. Dado esto, desde la terapia
sistémica se dice que el sintoma no viene del individuo, sino del sistema relacional,
porque los sintomas tienen una funcion de sentido protector y homeostatico que
cubre al sistema, es decir, es una expresion contextual y relacional de un malestar en el
sistema. Por ejemplo, un nifio que tiene ataques de asma cada vez que pelean sus padres;
el asma se comporta como una expresion de proteccion, ante una dinamica relacional
familiar de poca cohesion, evidenciado en constantes peleas por las partes que componen

el sistema familiar del nifio. (Hernandez A, 1998) (41)

En esta linea, hay unas fases en el proceso de terapéutico que ensefia el autor
Friedman, S. (Comp.) (2005) (42). Primero, toda terapia se inicia con una recepcion del
caso, que es un primer contacto con el consultante y con una pre-sesion el planteamiento
de los objetivos con una lectura del caso, y acuerdo de quienes van a asistir a las citas.
Consiguiente a esto, en la primera sesion se recomienda mapear sistemas de relaciones
por medio del genograma (ver en figura N.1), el cual puede ayudar al terapeuta para
graficar e identificar las pautas relacionales en minimo tres generaciones de una familia,
ya que este sistema mantiene el estatus de las cosas y a la vez es un grupo, gque se

comporta como sistema, pero tiene borde.
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Figura N.1: Genograma ejemplo de la Familia Gomez. Tomada de Mena-Gémez, et.al, 2014, p.69 (43)

Dentro de las siguientes sesiones, el terapeuta debe redefinir el problema vy
formular hipotesis que conecten la dindmica interaccional, siempre protegiendo
psicolégicamente los consultantes, porque no se busca llenar de informacién al terapeuta
sino por medio de disefos interventivos atravesados por el lenguaje y la palabra, con las
técnicas conversacionales que son: entrevista, equipos reflexivos, dialogos apreciativos y
generativos, genograma, mapas de redes, lectura de contexto, etc. Estas, se utilizan para
crear mundos y nuevas visiones del problema en los consultantes, porque el lenguaje con

el relato, permite construir la realidad.

Asi, el genograma es una técnica cualitativa y grafica donde se exponen los datos

demograficos y las relaciones entre tres 0 mas generaciones de una familia. Asimismo,

proporciona una gran cantidad de informacion, que
permite conocer la familia, realizar hipotesis acerca la

relacion del problema y el contexto familiar, la evolucion del
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problema a lo largo del tiempo y su relacion con el ciclo vital

de la familia. (Compafia. Victoria, et. al, 2012, p.1) (44)

Al ser grafico, se maneja una serie de simbologia:

el varon se representa con un cuadrado, la mujer con
un circulo. En las parejas el varon va a la izquierda y la
mujer a la derecha. El paciente identificado, sobre el que se
estructura el genograma, se lo representa con un doble
trazo. El fallecimiento se lo simboliza con una cruz. La fecha
de nacimiento y fallecimiento se lo coloca encima del
simbolo a la izquierda y derecha respectivamente. Para los
embarazos se usa un triangulo, los abortos un pequefio
circulo remarcado. La union familiar se lo representa con una
linea vertical que va unida a la horizontal del matrimonio. Los
hijos deben ordenarse de mayor a menor y de izquierda a
derecha. El concubinato y adopcién se representa con lineas
discontinuas. ElI matrimonio se representa por dos lineas
verticales que parten de la base de los simbolos varén y
mujer, unidas por una linea horizontal, sobre la que se
coloca las fechas de concubinato, matrimonio, separacion
y/o divorcio, estas dos ultimas se trazan con una linea o dos
lineas inclinadas. La delimitacion del hogar se la hace por un
trazado con lineas discontinuas alrededor de los miembros

gue conviven en el mismo hogar. En el interior de cada
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simbolo se coloca la edad. Las enfermedades y/o problemas

de salud se anotan a los lados de los simbolos. Para

representar la funcionalidad se realizan trazos que conectan

los simbolos. Los principales son una doble linea representa

una union estrecha, una linea quebrada para relaciones

pobres o conflictivas, una linea discontinua en relaciones

distantes, y una linea interrumpida por dos trazos paralelos

cuando la relacion entre dos personas es casi inexistente.

(Suarez. M, 2010, p.53-53)

No obstante, esta investigacién no tiene el objetivo de dar terapia a los sujetos

involucrados, por lo cual, se realizaron el genograma de Ana, Bianca y Camila (Numeral

2.1 al 2.3); con el Gnico objetivo de mapear sus relaciones familiares y asi, identificar el

sistema familiar de cada mujer.

A continuacion, podremos observar la organizacién de los relatos en la Matriz N.14

y Matriz N.15, correspondientes al sistema familiar.

Matriz No.14

La familia

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

La Familia

Ana

Cuando mi abuela le cont6
todo esto a mis papas, que
no comia desayuno,
almuerzo y cena,; ellos me

En cuanto a mis vinculos, mi
amiga del colegio que
siempre me ha juzgado
nunca supo nada, hasta que




109

empezaron a obligar a

comer, literalmente me
obligaban a cometr,
asegurandose que Yo

introdujera la comida en mi
boca y que pasara

mi hermano se encargd de
divulgar el chisme porque mi
mama no me dejaba salir de
la casa para tenerme
controlada, en ese momento
se enter6 todo el mundo.

otro dia, fui a comprar ropa
con mi mama y me estaba
midiendo un pantalén que
era talla 14 y pues eso es
muy grande, mi mama en ese
momento me dijo Ana “estas
muy gorda” y yo me encerré
en el vestidor a llorar en Zara

Bianca

Un buen viernes a las ocho
de la mafana, llegd mi
mama a mi apartamento y
se sorprendi6 en la
cochinada donde yo vivia,
ademas de verme sin
nada listo para irme a
estudiar —ella sabia mis
horarios-. Al ver esto, mi
mama supo que algo
andaba mal y lo Unico que
se me ocurrié fue meter a
Camilo como el culpable,
nunca le conté lo del
aborto, le inventé una
infidelidad por parte de él,
para que se justificara mas
la depresion en la que
andaba.

Mi mama se quedd hasta
gue se acabd el semestre
conmigo, pero era una
tortura porque queria llorar
y ella dormia conmigo, e
incluso empezo a
obligarme a comer y a
concentrarme en la
universidad y yo
sencillamente no podia

no podia contarle a mi familia
lo que me habia pasado,
porque mas miedo me da ser
juzgada por un aborto que
por un embarazo. Mi familia
siempre ha sido de pueblo,
muy conservadora

Esa época fue realmente
muy dura por todo lo que tuve
gue atravesar, y sobre todo
es mas duro que hoy en dia
mi mama y mi papa nunca
supieron nada, fue algo que
vivi completamente sola y no
creas, eso ahora y quita
mucha energia.

Camila

Al llegar mi mama nos
embutio comida,
tratamientos de piel vy

yo soy la menor de tres hijas,
la mayor es hermanastra por
parte de papa, pero se crio en
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demés cosas porque
llegamos desastrosas,
pero eso me engordo y no
me gust6. Hasta que un
dia vomité por primera vez
después de haber ido a
comer en el corral
Después del vémito me
senti aliviada.

la casa con todas. Siempre
fui muy autoexigente, queria
ser perfecta porque mi papa
era militar y él era muy duro,
siempre nos inculcaba ser las
mejores en el colegio y
también en el deporte, yo
practiqué tenis muchos afios
y mis hermanas voleibol.
Nosotras no nos llevamos
mucho la mayor tiene treinta
y siete y la del medio treinta y
dos afos, entonces salimos
los domingos hacer deporte y
todo este tema.

Mi hermana mayor decidio
irse de la casa porque resulta
gue estaba embarazada y al
morir mi papa queria tener
mas herencia para ella
compartir con su mama
biolégica, Mientras mi
hermana del medio durd
mucho tiempo
convenciéndome de irnos a
viajar por todo Sudamérica
en lo que llaman mochileras

En uno de los viajes que mi
mama nos alcanzo, se dio
cuenta que yo no estaba
bien, pero en medio de la
rebeldia y la necesidad de no
volver a casa, evitd que ella
me llevara de nuevo. Yo
realmente no queria volver a
la casa y tener que pasar por
todos los recuerdos de la
muerte de mi papa, aunque él
era exigente era muy
amoroso y yo al ser la menor,
tenia muchas expectativas
en mi a la par que me
consentia demasiado.

En todo ese proceso que vivi
fuera del pais, mi hermana
mayor tuvo su bebé, se caso
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y formo su casa aparte por lo
cual mi mama estaba super
sola, y eso le afectaba,
aunque le dejamos a Oreo
nuestro perrito.

Matriz No.15

La familia

Subcategoria

+ Recurrencias
(similitudes) textuales

# Frecuencias
(diferencias)

La Familia

Ana

Un afio después entré a la
Universidad Externado, alli
conoci un chico y fuimos
novios y €l supo toda mi
historia, pero no me decia
mucho. Todo empeoro
cuando €l se tuvo que ir del
pais, yo me deprimi mucho,
volvi a esquivar todas las
comidas diarias y baje
mucho de peso por no
tenerlo cerca

Tuve ataques de ansiedad,
no pude conmigo misma y
estuve incapacitada un mes
porque yo no queria Vvivir
mMAas, me queria suicidar; yo
misma compré la cuchilla
para cortarme las venas, no
podia verme al espejo aun
teniendo veintitrés  afos.
Tuve que hablar con él y me
decia: “deja de hacer todo
esto al menos por mi”, pero
hoy me doy cuenta que, al
hacer intentos de mejorar,
siempre es por otras
personas y no por mi, porque
yO quiero morir con esto, no
quiero dejar de hacerlo
porque no le veo algo malo, y
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me estresa que nadie lo
entienda.

En el colegio me regafiaban
mucho, en cambio en la
universidad he sido burlada
por las pocas personas que
saben, en cambio mi mejor
amigo, quien llora conmigo y
no me obliga a dejar eso, él
realmente me entiende.

Algo que siempre me saca la
piedra, es que me den
ordenes como lo hacia mi ex
novio, me daban ganas de
pegarle patadas cuando me
obligaba a comer algo. Sin
embargo, como ya conté,
dejé de hacer todo esto por
un tiempo y él estaba muy
feliz, aunque en el fondo
siempre buscaba la manera
de adelgazar.

Otro tema, es la relacion con
mi hermano él dice que soy
una basura de persona, yo
siento que mis papas me
odian porque ellos han
tratado de hacerme la vida
sencilla en muchos sentidos,
y yo soy la que ha jodido
todo. Nuestra relacion en
casa es muy mala, mi
hermano me trata mal, me
dice gorda todo el tiempo y
por eso casi ho hablamos. En
realidad, en mi casa ya
perdieron el interés por mi,
ya no me exigen mejorar mi
vida, solo que deje de
hacerles la vida imposible
porgue mi mama en silencio
sufre mucho por mi, y a mi
papa le enfurece eso
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Bianca

mi vida decayd, no tuve
pareja en todo ese tiempo
y aln no consigo, después
de mi ex Camilo no volvi a

tener nadie mas. La
verdad nunca me he
sentido bonita y soy

consciente que como me
vea yo me va ver el mundo,
y pues todos me ven
horrible.

conoci a mi amiga Camila
gue ya conoceras luego, ella
es hermosa de alma, pero a
la vez muy complicada
porque ella aun esta en
proceso de resucitacion
como nosotras lo llamamaos...
Yo creo que nuestro animal
espiritual es el ave fénix
porque ha sido muy muy
dificil levantarse de algo asi,
pero hemos salido de las
cenizas; es que Dios! La
mente es jodida es muy
jodida y te engafia mucho y
no se puede controlar de la
noche a la mafiana, es una
sensacibn que no tiene
explicacion alguna.

mi amiga si tiene una historia
parecida a la chica fallecida
gque te comenté, ella fue
anoréxica hasta hace un afo
mas o menos, ella es menor
gue yo, tiene veintinueve
afios y de un afo para aca
empezé a vomitar y trato de
ayudarla, pero créeme una
anoréxica no es buena
consejera de una bulimica en
inicio ajajjaja

Por ahora solo tengo dos
amigas, solo asi amigas, no
grandes amigas... porque
una es mi nutricionista y
siempre me regafia mas de
lo que me aconseja, pero es
porque me quiere. La otra
amiga que es quien
conoceras, con ella hemos
ido al curso de prevencion de
suicidio y es una relacion no
tan cercana pero tampoco
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tan distante, hacemos
planea de amigas, pero
nunca van relacionados con
la comida, porque ella aun
esta en un proceso complejo
y baggg la verdad hablar de
eso me da dolor de cabeza,
yo quiero rescatarla, pero
ella tiene una vision diferente
del trastorno, ella si se siente
obesa como un 0so y déjame
decirte, ahorita estd en 42
kilos.

Camila

ella sigue siendo muy
confidente, trata de ser mi
amiga porque al final ya
estamos solas, mi hermana
del medio vive mas fuera que
dentro de la casa

Con la del medio pues es
buena porque nos unimos
mucho en el viaje, pero ella
es de alma libre entonces
vive en sSus cosas Yy
proyectos, Mientras que la
mayor es la oveja negra,
practicamente mi mama la
crio y al morir mi papa nos
alejo6 por completo de su
vida, hasta ahora nos
estamos hablando, pero es
algo super casual, incluso
tengo resentimiento con ella
porque alejo mi sobrino, y el
nifio ni siquiera sabe quién
soy cuando me ve me dice
“sefiora”. Ella vive en Bogota
con su esposo y el nifio, pero
la relacibn se fragmento
demasiado hace afios vy
ahora ya es dificil volver
acercarnos, ademas por las
distancias en las que
Vivimos.
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Igual este tema no es que me
quite el suefo, yo vivo feliz
con mi hermana del medio y
mi mama, sSomos unidas,
confidentes y superamos
todo juntas

tengo una amiga, pero no
tengo mucho  contacto
porque siempre estoy en la
pasteleria mi horario es de
6am a 4pm. Ah pues ta la
conoces es Bianca, ella me
busca y salimos y asi,
aunque ella es de otro estilo.
Tengo novio actualmente se
llama Pedro, €l es muy lindo
conmigo y trabaja vendiendo
comida rapida, es un chico
con suefios y quiere salir
adelante en su vida, nunca
peleamos porque yo soy
super relajada y el trata de
llevarme el ritmo.

yO VOy a un curso en contra
del suicidio porque una chica
murié de bulimia aca en el
pueblo y bueno fue un super
escandalo, pero mas alla no
tengo como una vida social
activa

Tengo a mi mama, mi novio,
mi cuerpo como me gusta,
pero mas que el cuerpo me
hace feliz no sentirme
pesada y pues es obvio que
cualquier cosa que coma me
hace pesado.
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1.1 Lafamiliacomo luzy sombra: Ana

1939 - 2010 1950 - 2006 1947 - 2014 1960 - 2016

Pedro® \ Juana Pablo

Figura N.2: Genograma Ana 1

Examinemos descriptivamente el genograma de Ana, quien convive
principalmente con su mama, papa, hermano menor y mascota canina. Asimismo, se
evidencia con dichos miembros una relacién hostil y distante; lo cual, se corrobora con el
relato de la Matriz No.14 que se vera mas adelante. En cuanto a sus abuelos maternos,
Ana confirma tener una relacién muy estrecha con su abuela, quien ya fallecié junto el
abuelo materno y abuelos paternos. Con miembros como tios maternos, paternos y primos

hermanos; existe una relacion de caracter distante.

Ahora, para llegar a triangular la informacion con el componente analitico, se

puede identificar el relato de Ana en la Matriz No.14; Reconociendo a la mama de Ana
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como un actor importante, ya que, en repetidas ocasiones dirigi6 comentarios a su hija

como “estas gordas”. Mellor y cols, destacan estos fendbmenos en que

la influencia de los padres sobre los hijos como
elemento mas grande de insatisfaccion con el cuerpo y de
pérdida de peso entre adolescentes de ambos sexos,
sugiriendo que la familia desarrolla un papel mucho mas
importante entre los adolescentes, que los amigos y los
medios de comunicacién (Mellor D, McCabe M, Ricciardelli

L, Merino ME, 2008, p.207) (45)

Este aspecto, generalmente es protagonizado por las madres, quienes son el

modelo hipercritico en sus hijas

Selvini, M. (1999) plantea que la figura dominante en
la familia de las anoréxicas es la madre, el padre esta a
menudo emocionalmente ausente, arrollado y secreta o
abiertamente desvalorizado por su esposa. La mujer se
convierte mucho mas facilmente en dominada por la madre,
nifia modelo de una madre invasora e intolerante; las madres
de las anoréxicas han hecho mucho por sus hijas, incluso
demasiado, pero sin sacar de ello ningun sentimiento de

alegria. (Sala. J, 2008, p.22) (46)

En este tipo de circunstancias y correlacionado con la narrativa de Ana, se puede

examinar un sentimiento de frustracion debido a la hiper-vigilancia y alta exigencia estética
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que muchas veces demandan las madres a sus hijas. Esto, tiene que ver con el aspecto
social, sobre la idealizacion de la belleza y estigma hacia lo femenino. Asimismo, cuando

las madres tienen comentarios como “estas gordas” y acciones de sobre-proteccion son

madres presentes, pero con una presencia fisica y
formal...psiquicamente son madres lejanas y que generaron
dependencia en su hija, no permitiéndole manifestar sus
necesidades, pues siempre estuvieron prestas a

satisfacerlas de antemano” (Chandler, E., 2001) (47)

Ana expresa lo mencionado en la Matriz N.02 afirmando que su madre a pesar de
vigilar su peso y figura corporal, no ha estado parentalmente atenta y por esto no se ha
percatado de que Ana consume cocaina, cigarrillo; ademas de ir a fiestas y reuniones por
tiempos prolongados. Cabe destacar, que como expresa Selvini, M. (1999) el padre de
Ana es del tipo que no ha estado involucrado en totalidad, en el proceso de crianza de la

misma.

Del mismo modo, en la Matriz No.15 Ana cuenta cédmo el vinculo con su hermano
también se ha visto afectado. Registrando, que la relacion familiar de Ana ha estado
fracturada y desde su perspectiva es gracias al TCA que padece, por lo cual, sus padres
y hermano se “desinteresaron” de su proceso, al no ver un cambio progresivo. Esto, se
pudo identificar en el genograma de dicha familia, en la cual, el sistema vincular-relacional
tiene pautas de hostilidad y distanciamiento, que es un contra a la hora de trabajar un TCA

como la AN.

Igualmente, es desestabilizador para el proceso terapéutico de Ana, ya que
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Las intervenciones con la familia, cuando existen,
tienen un caracter psicoeducativo y estan orientadas a
“‘instruir” a los familiares sobre las enfermedades mentales y
sobre la necesidad de que se adhieran al tratamiento
farmacoldgico como condicién para evitar la recaida

(Hernandez. A, 2005, p.08) (49)
Asimismo:

desde la perspectiva eco sistémica es inconcebible la
intervencién individual como modalidad exclusiva de ayuda,
pues si bien se trabaja con la subjetividad, esa subjetividad
no puede ser comprendida ni movilizada sino en el contexto

con el cual conforma una unidad. (ICBF, 2008, p.67) (48)

Por lo tanto, la familia debe ser un sistema de apoyo donde las pautas relacionales
sean maximizadas a la unién, lo cual, es base para manejar una contingencia expresada
en sintoma, como lo es la AN. Para esto, la Psicdloga Angela Hernandez evoca una

metéafora sobre el sintoma (en este caso los TCA) y su rol en el sistema familiar:

Puede pensarse que los sintomas individuales son
una especie de quiste o de tumor, donde se condensa el
malestar acumulado por larecurrencia de pautas
vinculares, cuya inadecuacion ha sido descalificada por sus
protagonistas. Sin duda la “gravedad del tumor” es

proporcional a la edad de la pauta descalificada y por lo
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tanto la conexién entre los sintomas y el contexto
interaccional donde surgieron puede estar en el olvido o
fuera de la conciencia histérica del sistema portador, sobre
todo si hay dos 0 mas generaciones implicadas en la

permanencia de la pauta. (ICBF, 2008, p.67) (48)

Lo expuesto, es una metafora sobre la construccion inicial del sistema de ayuda y
el vigor que debe tener cada miembro de la familia, para soportar contextualmente al
portador del sintoma; en este caso, Ana, Bianca y Camila. Asimismo, se debe tener en
cuenta la resistencia al cambio de la familia, lo cual, se demuestra en la narrativa de Ana
(quien progresivamente, dej6 de tener apoyo familiar que le permitiera adherirse o

mantenerse en un tratamiento), siendo una condicion inmovilizadora para resolver el TCA.

Por lo tanto, es ineludible tener en cuenta que los sintomas o malestares
individuales son cristalizados en el sistema familiar, el cual, viene siendo la misma solucién
al problema. La cuestion como se ha identificado con Ana, es que muchas veces se asume
por el sujeto la responsabilidad del sintoma hacia otro miembro de la familia (en este caso
su mama), como forma de esquivar el propio aporte al malestar, como las acciones propias

de cutting, consumo de estupefacientes, etc.
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1.2 La familia como luzy sombra: Bianca

1939 - 2066 1941 1946 - 2014 1950
z
Jesus Liliana Carlos

Figura N.3: Genograma de Bianca 1

Reconozcamos ahora el sistema familiar de Bianca, quien a través del genograma
nos expone que es hija Unica de padre y madre aun casados, con quienes tiene una
relacion cercana. Asimismo, mantiene la misma proximidad con su abuela materna y
paterna. Tiene una familia poco numerosa y no se evidencia descripciones de relaciones

distantes, conflictivas o de abuso en la red familiar de Bianca.

Con esto, se procede a detallar la Matriz N.14 donde esta enmarcado la narracion

de Bianca sobre su familia



122

En esta linea, se logra identificar que, a pesar de tener una relacion cercana con
sus familiares, Bianca no logrd conversar con ellos el tema del aborto que la ha afligido
por tanto tiempo. Esto, no significa que haya sido el detonante sobre el inicio del TCA,
pero si es un gran influyente en cuanto a la falta de apoyo en el sistema vincular de Bianca,

lo cual, fue por tu propia decision al experimentar sentimiento de vergiienza y culpa.

No obstante, como ya se ha mencionado la familia es

la que permite trascender el orden bioldgico, la que
obra como posibilitadora y mediadora de la inclusion del
individuo en la sociedad y en la cultura, pues en ella, con los
aportes del grupo familiar, y fundamentalmente de los
padres, se conforma, a nivel psicoldgico, lo humano del ser.

(Galperin, C. Citado por ICBF, 2008) (48)

Por lo cual, esa red de apoyo es la base y de alta importancia, en la resolucion de
circunstancias que presente cualquier miembro de la familia (En este caso Bianca). No
obstante, dentro de las creencias familiares existe la alexitimia, caracterizada por “Evitar
el conflicto y las tensiones emocionales” Gonzalez. L, et. al, 2013, p.34) (50); esto, se
debe a como el sistema familiar signifique la realidad y lo disponga generacionalmente, lo
cual, desde la alexitimia se singulariza por la dificultad para verbalizar experiencias
emocionales, con el objetivo de mantener una armonia en la red familiar. Por lo tanto, “el

sintoma somatico seria el lenguaje de toda la familia”. Gonzalez. L, et. al, 2013, p.34) (50)

Lo mencionado, tiene cabida en la narracién de Bianca, quien afirma no haber

pronunciado su malestar a causa del aborto, por pertenecer a una familia conservadora;



123

lo que le produce emocion de temor en ella, frente a la experiencia emocional. Esto, poco
a poco fue creando malestar en Bianca, que a la final fue expresado en el sintoma de la

AN.

A través de esto, se busca comunicar al lector que no siempre sera una familia
con sistema vincular hostil o distanciado, la pauta relacional. Por lo cual, no se puede
generalizar y es importante ahondar en diferentes casos; como en el presente de Bianca
gue existen relaciones de cercania, pero dificultad de comunicacion por cobmo opera el
vinculo con los miembros de su familia. Tal vinculo interviene a través del rito, mito y
episteme. Conceptos que son definidos desde la perspectiva eco-etho-antropoldgica de J.
Miermont, precisando el ethos (actitudes, emociones Yy cognitivas) como el
comportamiento humano y el oikos (ambiente ecolégico) al dominio donde dichos
comportamientos se realizan. Comprendiendo ambos procesos interactivos, donde surge
la reflexion de la conciencia y las confrontaciones de los procesos inconscientes que se
salen de control; organizdndose mutuamente de forma recursiva, por medio de las
relaciones, la doble articulacion del lenguaje y las producciones simbdlicas para crear una

neo-realidad (Estupifidn, Hernandez y Bravo, 2006).

Concretamente, las relaciones familiares se enfocan en la subjetividad de los
miembros y las interacciones de los mismo dentro y fuera de un contexto social. Desde
esta perspectiva, el vinculo se entiende desde Miermont (1993. citado por Hernandez,
2008) como “aquello que asegura conexion temporo-espacial entre personas fisicamente

separadas, gracias a los procesos de simbolizacién que contribuye a su mantenimiento”
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(p. 59). Bien se expuso que tal vinculo opera primero con el mito, siendo un relato de la
existencia humana que le da sentido a la misma, siendo “verdad” para quien lo cuenta y
lo vive y ficcibn para quienes lo ven desde el exterior (Miermont, 2001 citado por
Hernandez, 2008). Por otro lado, Elide (2007 citado por Hernandez, 2008), afirma que el
mito “garantiza la cohesion y regulacion de los grupos humanos, estructura los sistemas

de creencias y organiza la transmision de informaciones” (p.68).

En consiguiente, la funcién de los rituales (o rito) segun Miermont (2001) son:
comunicar, automatizar las unidades sociales, definir el caracter de las relaciones,

mantener la cohesion de los grupos marcarlas etapas del ciclo de vida y su transicion.

Por su parte, la episteme se comprende como un “saber’ que funciona como
marco de referencia y como saber contextual para comprender los fendmenos humanos.
Estos saberes se fundamentan en conceptos y teorias adaptadas por cada persona en su
diario vivir, para organizar su realidad, conocer y actuar, teniendo en cuenta el contexto
histérico - social y las reglas de dicho lugar. En este sentido, la episteme tiene como
funcion orientar al hombre hacia si mismo, los demas y el mundo, permitiendo mantener

y complejizar los vinculos. (Hernandez, 2008).

En un ejemplo mas puntual, los padres juegan un papel importante en la
organizacion y transformacion social y psicologica de los hijos, para cumplir con dicho rol,
los tres operadores temporo-espaciales participan en ello de manera interconectada. En
este sentido, los rituales crean signos y simbolos para ser utilizados en comunidad; los
mitos, organizan la cohesion familiar, a través de creencias y valores, los cuales le dan

sentido a la existencia; por ultimo, la episteme proporciona lenguaje, habilidades fisicas e
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intelectuales y desempefio social; todo ello para la participacion y el desarrollo progresivo

de la autonomia (Miermont, 2004).

La informacion expuesta, es plenamente relevante el caso de Bianca, porque
existe una dinamica de vinculacion, donde la creencia que un aborto sera una
fragmentacion a los valores familiares, asimismo, el padecer un TCA. Esto, gracias a los
sistemas de significacion de dicha familia, los cuales, generacionalmente organizan las

modalidades de interaccion entre sus miembros.
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1.3 La familia como luzy sombra: Camila

1960 - 2007 1963

Figura N.4: Genograma de Camila 1

En cuanto a Camila, descriptivamente su red familiar estd compuesta por sus
abuelos maternos y paternos, de los cuales aun vive el abuelo materno. Su padre ya
fallecido, tuvo un primer matrimonio concibiendo una hija, quien actualmente convive con
Su esposo e hijo de cuatro afios. Posteriormente, hubo un segundo matrimonio del cual

nacio Camila y su hermana mayor; quienes aun conviven con su mama.

A nivel relacional, Camila presenta con su madre y hermana una relacién
fusionada. Con sus abuelos en general maternos y paternos, ha tenido relaciones positivas

o de cercania. Con su padre, tuvo una relacién de cercania y focalizada; mientras que,
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con su hermanastra y el nacleo familiar de la misma, las relaciones son de completa

hostilidad.

Lo mencionado, puede homologarse con la informacion de la Matriz N.14, la cual,
expone la narrativa de Camila frente a su familia y la red de relaciones que mantiene con

los diferentes miembros.

En esta linea, es pertinente iniciar por el padre de Camila, sobre quién se analizé
en la Matriz N.8 en item de experiencias emocionales; Dimension que ha influido —pero
no desarrollado- en el TCA de Camila, a raiz de la prematura muerte de dicho familiar.
Asimismo, dada esta circunstancia la vida de Camila -seguin su relato- cambi6 por
completo y a nivel relacional perdié completo contacto con su hermanastra, quien decidio
irse de casa en el momento del fallecimiento de su padre. A partir de este momento, la
relacion hostil e incluso conflictiva entre estas dos mujeres (Camila y su hermana),
comenzé a salir a flote, junto con la hermana y mama de Camila; ya que, a parte de los

conflictos en la red familiar, se adiciona la “pelea” por la herencia del padre.

En este punto, emprendié una etapa de mayor vulnerabilidad para Camila como
individuo y como sujeto miembro de una red familiar. Por lo cual, ella comenzé a afianzar
su generatividad frente a la experiencia emocional, soportandolo en su hermana mayor,
quien la convencié en realizar un viaje por Sudamérica donde vivid una serie de
situaciones, que Camila subraya como buenas para su vida. Empero, como se expuso el

problema radic6 en la llegada de Camila y su hermana a Colombia, donde se re-
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conectaron de nuevo con la pérdida de su padre y las fracturas emocionales en la familia,

que dejo el suceso. Por lo cual:

Las crisis pueden evidenciarse también en la
aparicion de sintomas en alguno de los miembros de la
familia, quiza el mas vulnerable, en forma de problemas del
comportamiento (mal rendimiento escolar, indisciplina,
conductas desafiantes, abuso de sustancias, etc.) y en
malestar emocional (depresion, intentos de suicidio,

alteraciones mentales severas, etc.). (ICBF, 2008) (48)

Esto no significa, que Camila sea el sujeto mas vulnerable de su red familiar y que
los otros miembros no pasaran por momentos de altibajos. La cuestion, es que Camila
pasé de ser una nifla con demasiado control sobre ella, a una mujer sin un rumbo
establecido a nivel integral (emocional, profesional, espiritual, etc.) de su vida -segun ella
comenta-. Destacando, que su familia con nucleo configurado por mama y hermana no
consideran que Camila tenga AN sino la apoyan en su filosofia sobre “estilo de vida” del

no comer.

Examinemos lo dicho, desde la perspectiva en comun de Bianca y es que muchas

veces el TCA tiene trascendencia, ya que, son familias alexitimicas

gue evitan el conflicto y las tensiones emocionales.
Segun Minuchin et al, las dificultades para verbalizar
experiencias emocionales son debidas a que éstas son

bloqueadas para evitar conflictos y mantener el “mito de la
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armonia”. El sintoma somatico seria el lenguaje de toda la

familia (Gonzélez-Macias. L et al, 2013, p.34) (50)

Lo cual, es muy esperado porgue el sistema familiar no busca nuevas lesiones,
luego del duelo por pérdida de una familia, que era cabeza de esa red. Por lo tanto, no
hay comunicacion y resonancia afectiva frente a un problema del miembro familiar, en este

caso Camila.

1.4 Recapitulemos

A lo largo del numeral 1.1 hasta el 1.3, se pudo extender el valor de la familia en
tres diferentes casos de mujeres adultas con AN. Con esto, es pertinente abordar una

serie de items importantes que abarcan la coyuntura de Ana, Bianca y Camila.

En este marco, la familia como se ha mencionado en un sistema humano (desde
la perspectiva sistémica-compleja), que organiza el funcionamiento individual de sus
integrantes, dependiendo el ciclo vital que atraviesen. Asimismo, cada familia tiene
distintas demandas y necesidades, que se van por dos caminos: se suplen o son
obstaculos para el sistema. Indiferentemente, siempre habrd dinamicas relacionales que
soporten dichos trayectos, que seran clave para los procesos de autonomia de cada

miembro familiar.

Se nombra el proceso de autonomia como clave para cada ser humano, ya que,

un individuo que sepa organizar sus propios comportamientos, conocer y reconocerse
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dentro y fuera del sistema familiar, puede generar con facilidad alivios a las contingencias

gue se le presente en su ciclo vital.

Yuxtaponiendo lo dicho con los casos de esta investigacion, se realza que las
familias de Ana, Bianca y Camila no son sistema disfuncionales, sino que sus dinamicas
relacionales no han exaltado el proceso de la autonomia en sus miembros; y al llegar una
circunstancia como la AN, se identifica bajo soporte de la red porque no hay claridad sobre
el TCA, que en estos tres casos no se comporta como una estructura psicopatologica, sino
como un sintoma que denuncia la existencia de otras estructuras psicopatologicas

subyacente.

Tales estructuras, se pueden develar desde el primer sistema de soporte para un
individuo: la familia; ademas, de ser el componente que puede esclarecer lo que intenta
manifestar el TCA y en paralelo, influir en la recuperacion de la persona. Por lo cual, para
poder trabajar la AN se deben identificar estructuras psicopatolégicas subyacentes,
inmersas en la familia. En el caso de Ana, existen relaciones de hostilidad con mama,
papay hermano, a lo largo de su crianza; en Bianca y Camila la particularidad de familias
con alexitimia, que “disfrazan” los problemas o situaciones de altibajos, con tal de evitar
fracturar la “armonia” del sistema relacional. Asimismo, como se identifica en los casos
Ana, Bianca y Camila; no hubo inicialmente una cohesion entre los miembros, que

soportara el desarrollo del proceso como: la identidad y la autonomia:

en este proceso de autonomia, necesita el apoyo de

Su sistema para que lo acompafen en sus intentos de actuar
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por si mismo, lo que en ocasiones favorecen conductas de
rebeldia que se cristalizan a lo largo de la vida y pueden
verse reflejadas en diferentes situaciones (Perinat, 2007 y

Hernandez, 2008 citado por Guapacho. D, 2017, p.10) (51)

Una de esas situaciones, es el desarrollo de un TCA que puede darse en el ciclo
vital de forma prematura, pero prologarse en edades como la adultez, porque no se
identifica la expresion del sintoma. Cabe destacar, que las personas no siempre
manifiestan las fracturas relacionales con la AN, también puede presentarse en consumo
de SPA, alcoholismo, ALNS y demas. Porque son caminos que permiten drenar las

falencias del sistema familiar, cuando no hay comunicacion y cohesion en el mismo.

Asi al tocar el tema de la comunicacién, en el pensamiento sistémico-complejo se
toma como punto de partida: “es imposible no comunicar” ()(). Entendiendo que, todo
comportamiento de un sujeto en la familia, tiene un importante mensaje para los otros
miembros. Esto, es basicamente a lo que responden los fenbmenos como la AN y es el
sustento por el cual, se menciona durante todo el documento que hablamos de un malestar

en el sistema, que se expresa en sintoma (AN en este caso).

Realmente, los TCA son una forma de comunicar algo, es una pauta que Ana,
Bianca y Camila han construido para notificar una fragmentacion en la relacion. Entonces
¢esto es el causante de la AN? La respuesta es no, porque este tipo de fendmenos no se
movilizan a causa-efecto, sino transmutan un malestar en las relaciones que mantiene la

persona.
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Ahora bien, por parte de Ana se logro identificar en el numeral 1.1 que su sistema
familiar es de tipo aglutinado, porque los limites entre sus miembros son difusos y en los
gue no existe espacio para el desarrollo individual dado que se encuentran sobre-
involucrados. (Coronel M, 2007) (58) Siendo en Ana las pautas de la familia mas
aglutinadas entre ella y su mama y desligadas con su papa, a medida que se exacerbo el
TCA. Asimismo, se identifica en Ana un sentimiento de sobre-demanda por su madre,
concibiendo la necesidad de diferenciarse y configurando el TCA como un sintoma
desafiante hacia su mama. Cabe destacar, que el padre y hermano de Ana toman la tactica
de ser “silencioso”, al mostrarse afectivamente periféricos en el grupo familiar o al negar

involucrarse en el TCA de su hija/hermana.

Consiguiente al caso de Bianca, su sistema familiar demuestra ser uno que ha
logrado satisfacer las necesidades bio-psicosociales de sus miembros; sin embargo,
Bianca no logré enfrentar 6ptimamente las irregularidades en su ciclo vital, por lo que sus
comportamientos no fueron favorecedores para su salud. No obstante, dentro del relato
expone que su mama tuvo la sensacion de que algo estaba mal, ya que, la pauta de
comunicacién de Bianca fue alejarse de todo contexto y comenzar a enfermar. Esto,
generd cambios internos en el sistema familiar, sin embargo, hasta la fecha no hay un
pleno involucramiento emocional de los miembros: mamda y papa de Bianca; para dar

manejo al TCA.

Por dltimo, estd Camila quien bloqueo las emociones frente a los cambios que
tuvo el sistema familiar, desde la muerte de su papa. Asimismo, recurrid a conductas y
pensamientos orientados a combatir el estés, por la poca capacidad de movilizacion que

tuvo su familia para afrontar un proceso critico, como lo es la perdida de una figura.
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Capitulo II: Procesos psicoldgicas que atraviesan la Anorexia

Nerviosa desde una vision eco sistémica.

Esta ultima seccion, cumple con el objetivo de dar una perspectiva eco-sistémica
de la AN a través de Ana, Bianca y Camila; sobre la relacién con el proceso psicolégico
de la motivacién, necesidades psicoldgicas y las emociones, entre las cuales se realzan

las conductas pro-sociales.

2.1 La motivacion a través de Ana, Bianca y Camila
En primera estancia, es primordial acudir a la definicibn de la motivacion,

entendida como un proceso psicolégico que describe

las fuerzas que actiian sobre o dentro de un
organismo, para iniciar y dirigir la conducta de este. Es decir,
son fuerzas que permiten la ejecucién de conductas
destinadas a modificar el curso de la vida de un organismo,
mediante la obtencidén de objetivos que incrementan la
probabilidad de supervivencia, tanto en el plano bioldgico
como en el social. (Palmero, F., Guerrero, C., Ifiiguez, C.,

Ballester, A. & Gorayeb, B. (2011) (52)

Asimismo, es un proceso dinamico interno que moviliza al sujeto a responder
sobre las necesidades psicologicas inherentes de autodeterminacion, competencia y

afinidad; las cuales, sustentan al sujeto en un ambiente social.
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En este contexto, la autodeterminacion es precisar las propias acciones, decidir
qué hacer, las opciones y la flexibilidad en las mismas; segun la necesidad a la que
responda la motivacion. Este concepto, puede ejemplificarse dentro de los tres casos
vistos en esta investigacion; entre los cuales, hay un aspecto comun y es que la AN se ha
comportado como un sintoma y detras de esto, hay una fuente motivacional que intenta
drenar una experiencia negativa. Asi, una pauta que desestabilice el sistema familiar son
la fuente motivacional como “los estimulos que hacen que un individuo se active”
(Palmero, F., Guerrero, C., Ifiiguez, C., Ballester, A. & Gorayeb, B. (2011) (52) Desde este
angulo, los estimulos se pueden presentar desde el exterior o ambiente y “puede provocar
una respuesta involuntaria en un individuo, apreciandose que la intensidad de la respuesta
es proporcional a la intensidad del estimulo” (Palmero, F., Guerrero, C., Iiiguez, C.,
Ballester, A. & Gorayeb, B. (2011) (52) Ademas, son internos como ‘“los impulsos, las
necesidades y los deseos” (Palmero, F., Guerrero, C., Iiliguez, C., Ballester, A. & Gorayeb,

B. (2011) (52)

Acontece ademas que, dentro del proceso motivacional hay un concepto

correspondiente a la “Historia personal”, referente a

la experiencia que arrastra un individuo desde el
nacimiento. Dichas experiencias van configurando el bagaje
de los eventos que estimulan y motivan a un individuo, de los
incentivos que atraen a ese individuo, y de las conductas
mediante las que puede alcanzar dichos incentivos.
(Palmero, F., Guerrero, C., Ifiguez, C., Ballester, A. &

Gorayeb, B. (2011) (52)
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Conviene observar que, lo mencionado tiene estrecha relacién con la Matriz N.8
Capitulo I, donde se expusieron las experiencias negativas en Ana, Bianca y Camila. Las
cuales, han sido un tejido emocional y experiencial en Bianca desde su proceso a partir
del aborto; asimismo, para Camila quien tuvo transformaciones en su vida, a raiz de la

muerte de su padre.

Se resalta con esto, que la conducta motivada (las acciones que provocan y
mantienen la AN) proviene de la conjuncién e interaccion de los eventos que estimule
externa o internamente al sujeto, los cuales, “incrementan la probabilidad de que la
conducta resulte sea organizada y adaptativa” (Palmero, F., Guerrero, C., Iiiguez, C.,
Ballester, A. & Gorayeb, B. (2011) (52) Sin dejar de lado, que el proceso motivacional tiene
un obijetivo principal: la supervivencia; que en los seres humanos va mas alla del nivel
bioldgico, sino también se puede dar en la proteccion emocional del individuo. Quien como
Ana, Bianca y Camila va a desarrollar una conducta dirigida a la consecucion de un
determinado objetivo, el cual -para acoplar los tres casos-, es abolir la fractura emocional
gue ha dejado un malestar el sistema familiar; como se describi6é en el capitulo | de esta

investigacion.

Con lo dicho, se abre el siguiente subcapitulo que pretende yuxtaponer la
motivacion con las necesidades psicoldgicas y explanar, la incidencia que tienen dentro

de los TCA, como procesos psicologicos de los seres humanos.

2.2 La Anorexia nerviosa, revelado por medio de las necesidades psicoldgicas
Dando continuidad al subcapitulo anterior, es relevante traer a contexto las

necesidades psicolégicas, que son un enfoque organico de la motivacion; en lo cual, se
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entiende que la relacion del sujeto y ambiente es bidireccional: “el ambiente actua sobre
la persona y ésta actla sobre él. La persona actia sobre el ambiente por curiosidad,
interés y por una motivacion intrinseca de buscar y efectuar cambios en el mismo; el
ambiente ofrece potencialidades (oportunidades)” (Reeve, J. 2010) (53) Siendo tal
motivacion intrinseca, promovida por las necesidades psicologicas de: autodeterminacion
ya expuesta en el subcapitulo 2.1 y la autonomia. Esta ultima, ha sido renombrada a lo
largo de este documento, ya que, se mantiene la hipétesis que la AN es un sintoma ante

la vulneracion de la autonomia del sujeto, que se da en el sistema familiar.

En este contexto, la autonomia se define como

la necesidad psicoldgica de experimentar una
autodeterminacion y ratificacion personal en el inicio y
regulacion de la propia conducta. Somos autbnomos cuando
nuestros intereses nos guian y requiere: Locus de
causalidad: tener claro si depende de uno o del ambiente.
Volicion: que tanto lo quieres. Eleccién percibida: creer que

se tienen muchas opciones (Reeve, J. 2010) (53)

De igual forma, la autonomia refleja la necesidad que los recursos intensos sean
los que determinen las acciones mismas, por lo cual, mantiene fuentes y conductas

motivadas y asi

Las personas cuyo comportamiento es autbnomo, en
lugar de ser controlado por los demas, exhiben desenlaces

positivos incluyendo aumentos en motivacion,
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involucramiento, desarrollo, aprendizaje, desempefio y

bienestar psicoldgico (Reeve, J. 2010) (53)

Lo citado, a nivel de los TCA es el camino a tomar en los casos de Ana, Biancay
Camila, para analizar la hipotesis expuesta. Ya que, la decision de acoger una dieta,
ejercicio excesivo, conductas purgativas y demas (Ver Matriz N.6) es bajo la determinacion
de cada persona; sin embargo, es gracias a que el cuerpo es el primer y Unico medio de
cada sujeto, para adherir consecuencias emocionales que han dejado aspectos previos.
De igual modo, “se relaciona con los problemas en los anclajes de la identidad, incluyendo
el correcto funcionamiento autbnomo” (Jaramillo Amores, C. P. 2012) (54). Tales anclajes,
estan relacionados con aspectos del ciclo vital del sujeto, asi como se plante6 en el

capitulo I, donde la familia de Ana, Bianca y Camila han sido gran influyente

Este déficit de los anclajes del yo es identificado como
un sentimiento de ineficiencia personal, en cuanto a la
autonomia de la persona y mas que todo al control sobre el
propio cuerpo, afectando de esta manera la correcta
construccion de la identidad (Jaramillo Amores, C. P. 2012,

p.88) (54)

Dicho proceso, es atravesado por la emocionalidad ya que “la reaccion emocional
(de diversa cualidad y magnitud) es algo omnipresente a todo proceso psicoldgico”, en
este caso, sobre la motivacion (Choliz, 2004, p.59) (55). Asi, esas reacciones emocionales
segun Wundt (1896), pueden ser en tres dimensiones: agrado-desagrado; tension-

relajacion y excitacion-calma; las cuales, vendran a definir la fuente y objetivo de la
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conducta motivada. Siendo generalmente en los TCA y relevante en los casos de esta
investigacion; que las emociones experimentadas en el recorrido del sintoma, son
reforzantes porque disfrazan experiencias previas; lo cual, se analizar4 en el siguiente

subcapitulo.

2.3 Emociones y regulacion emocional
La conducta propia en cualquier circunstancia, refleja los deseos internos que se
ejecutan con recursos propios y ambientales. Sin embargo, se tienen niveles de autonomia
segun el contexto del individuo y esto, sera el motor para promover la satisfaccion de las
necesidades y, en consecuencia, tener experiencias emocionales positivas 0 negativas

(como frustracion) del proceso.

Es de alta importancia trabajar la frustracién como respuesta emocional, ya que,
en los TCA y sobre todo la AN, hay un intermediario: el cuerpo; el cual es la evaluacion
sobre si el camino ha sido exitoso 0 no. A esto, se refiere que en el trayecto hay distorsion
de la estructura fisica, por lo cual, el grado de satisfaccion serd momentaneo y mas, si
hablamos de Bianca o Camila, quienes se refugian de una experiencia negativa, que
dificilmente han drenado a través de la AN. Frente lo mencionado, se suma el tema del
hedonismo, “suponiendo que la conducta no se realiza para reducir la tension o el estado
de necesidad, sino por el placer mismo que se produce al ejecutarla, o por las
consecuencias agradables que conlleva” (Chdliz, 2004, p.61) (55) Que muchas veces es
la delgadez, en el relato de Ana esta el deleite de consumir alcohol y cocaina, y en Camila

Marihuana.
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En este contexto, es pertinente identificar a través de los relatos la regulacion

emocional que tienen las mujeres con AN, ya que,

Considerando la importancia de los vinculos primarios
en el desarrollo fisiolégico y mental en la adultez, una de las
capacidades mas relevantes que se encuentra afectada en
la anorexia nerviosa ademas de la autonomia, mentalizacion
y diferenciacion, es la autorregulacion (Cordella, 2010.

Citado por p.78) (56)

Se define la mentalizacion como un proceso con funcion reflexiva, con el objetivo
de “focalizar los estados mentales e incluyen una serie de capacidades
representacionales y de habilidades inferenciales, las cuales forman un mecanismo
interpretativo especializado” (Lanza, 2011, Citado por p.79) (56). Asimismo, la
mentalizacion a través de diferentes estados da cuenta de las intenciones de una

conducta.
Por su parte, la regulacién emocional:

se entiende como la habilidad para controlar la
experiencia afectiva y depende de la capacidad para
distinguir los estados internos y diferenciarlos unos de otros
(Cordella, 2010). En las personas con anorexia nerviosa se
observan graves dificultades tanto en la expresién como
regulacion emocional (Biedermann, K., Martinez, V.,

Olhaberry, M., Cruzat, C., 2015. Citado por p.79) (56)
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Empero, se debe destacar que a través del relato de Ana, Bianca y Camila no es
correcto afirmar que tienen “graves dificultades”, sino que su expresion y regulacion
emocional se comprimié durante mucho tiempo (y aun es asi), gracias al menguado
acompafiamiento familiar (ver capitulo I), lo cual, es primordial para atender cualquier
contingencia; sobre todo de caracter emocional negativo, como lo es la pérdida en

cualquier sentido.

En esta linea, también se debe identificar una posible fracturacion de la empatia,
porque el individuo al presentar obstaculos para expresar y regular su ira, tristeza, felicidad
y demas emociones; es probable que su habilidad de resonar con el otro (cualquier
individuo), sera disminuida en gran medida. Definiendo la empatia para esta explicacion

como

la capacidad de entrar en resonancia afectiva con los
sentimientos de los demas y de tomar consciencia de su
situacion de manera cognitiva. La empatia nos alerta
especialmente sobre la naturaleza y la intensidad del
sufrimiento que viven los demas. Es posible afirmar que esta
cataliza la transformacién del amor altruista en compasion

(Ricard. M, 2016) (57)

Cabe destacar, que la empatia afectiva (como lo vemos en esta investigacion) es
espontanea segun la conexion que el sujeto tenga con una situacion y sentimientos
especificos; asimismo, estd ligado a la dimension cognitiva, porque al resonar

afectivamente, se evocan emociones que se manifiestan con “expresiones faciales, la
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mirada, el tono de voz y el comportamiento” (Ricard. M, 2016) (57). Ademas, de la
capacidad para traer mentalmente la experiencia vivida por un otro e imaginando, sus

sentires, conduciendo a una “motivacion altruista” con el sufrimiento de los demas.

Sin embargo, la otra cara del altruismo es cuando las personas se confrontan con
el padecimiento del otro, “engendrando un sentimiento de desamparo y ganas de evitar la
situacion, lo cual incita a enfermarse en si mismo o a apartarse del sufrimiento que se
observa” (Ricard. M, 2016) (57). Destacando, que de cualquier forma el altruismo es
imprescindible en el proceso de la empatia, porque de lo contrario, habria rasgos

psicaoticos.

El psicélogo Paul Ekman distingue dos tipos de
resonancia afectiva. La primera es la resonancia
convergente: yo sufro cuando tu sufres, yo siento rabia
cuando tu sientes rabia. Si, por ejemplo, su esposa regresa a
casa alterada porque su jefe se comporté de manera
inadecuada hacia ella, usted se siente indignado y le dice

con rabia: “jcomo se atreve a tratarte de esa manera!”.

En la resonancia divergente, en lugar de sentir la
misma emocion que su esposa Yy de enojarse, usted se
replantea la situacion y le responde: “siento mucho que
hayas tenido que afrontar a alguien tan grosero. ¢ Qué puedo
hacer por ti?”, i quieres una taza de té o prefieres que

salgamos a caminar?” Su reaccion acompafa las emociones
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de su esposa, pero bajo un registro emocional diferente.

(Ricard. M, 2016) (57)

Este campo de la prosocialidad, tiene una estrecha relacién con los TCA en el
sentido que la persona con AN, como Ana, Bianca y Camila; tienen la capacidad de
empatizar y resonar afectivamente como seres humanos. Pero, tienen la particularidad en
estos tres casos, que se han focalizado en una experiencia emocional especifica, por lo
cual, generalmente tendran una conducta de evitacion frente a los sucesos y sentimientos
del legitimo otro, sobre todo si se involucra emociones negativas (Garrido. V, 2012). A
causa de ello, se puede caer en el error de afirmar que las personas con TCA no son
empaticas, siendo la verdadera razdn que tienen bajos niveles de autorregulacion

emocional que no les permite concentrarse en “los pies del otro”.
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Conclusiones

La Anorexia Nerviosa, es un Trastorno de Conducta Alimentaria y un fenédmeno
social, que ha sido mayormente estudiado y analizado desde una perspectiva empirico-
positivista, afirmando que tiene causantes multiples que se abarcan en tres grandes
grupos: Dimensiones biolégicos, Dimensiones socio-culturales y Dimensiones
psicolégicas. No obstante, en la presente investigacion buscamos dar una lectura
sistémica al fendmeno, complejizando el valor del TCA a través de las tres diferentes
narrativas que son un discurso sobre el desarrollo, trayectoria y dificultades de la Anorexia

Nerviosa a nivel individual.

En este contexto, se comprende la hipdtesis que la AN se comporta como un
sintoma que intenta drenar una situacién que conflictia a nivel psicolégico en el sujeto.
Asimismo, es de gran importancia traer en contexto que las redes de apoyo son casi nulas

para estos sujetos.

Atendiendo que el sistema familiar se encarga de incursionar a las personas en el
mundo social y cultural, trascendiendo de lo bioldgico. Por lo cual, la familia es la base y
primer agente de respuesta ante contingencias de caracter emocional (sobre todo
negativo), funcionando como soporte para el sujeto afectado. Empero, se debe destacar
gue en las narrativas mas que omision o desconocimiento, los familiares se muestran con
alexitimia, es decir, son conscientes de la situacion, pero la disfrazan porque no puede

irrumpir la armonia del sistema.

Afadase a esto, que la familia tiene distintas demandas y necesidades, que se

van por dos caminos: se suplen o son obstaculos para el sistema. Indiferentemente,
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siempre habra dindmicas relacionales que soporten dichos trayectos, que seran clave para
el proceso de autonomia de cada miembro familiar. Se nombra el proceso de autonomia
como clave para cada ser humano, ya que, un individuo que sepa organizar sus propios
comportamientos, conocer y reconocerse dentro y fuera del sistema familiar, puede
generar con facilidad alivios a las contingencias que se le presente en su ciclo vital.
Asimismo, la autonomia es una necesidad psicoldgica que se quiebra al tener sentimiento
de ineficiencia persona, afectando la construccion de la identidad y arremetiendo contra
el cuerpo como el primer y Unico medio de cada sujeto, para adherir consecuencias
emocionales. Con esto, se involucra a la motivacién como proceso dinamico interno, que
moviliza al sujeto a responder sobre las necesidades psicoldgicas inherentes (como la
autonomia); y se identifica que el malestar en el sistema familiar, son la fuente
motivacional o los estimulos que hacen que un individuo se active a una conducta (las

acciones que provocan y mantienen la AN).

Por otro lado, se consideraron las emociones y regulaciones de las mismas,
comprendiendo que estos aspectos en las tres mujeres se comprimieron durante mucho
tiempo (y aun es asi), gracias al menguado acompafiamiento familiar, lo cual, es primordial
para atender cualquier contingencia; sobre todo de caracter emocional negativo, como lo
es la pérdida en cualquier sentido. En esta linea, también se analiz6 una posible
fracturacion de la empatia, porque el individuo al presentar obstaculos para expresar y
regular su ira, tristeza, felicidad y demas emociones; es probable que su habilidad de
resonar con el otro (cualquier individuo), sera disminuida en gran medida. Entendiendo la
empatia, como resonancia afectiva con los sentimientos de los demas y de tomar

consciencia de su situacion de manera cognitiva. Esto, no significa que las personas con
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AN no sean empaticas, sino presentan bajos niveles de autorregulacion emocional que no

les permite concentrarse en “los pies del otro”.
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Implicaciones de la investigacion

Aportes a la comunidad

A través del andlisis de caso yuxtapuesto a la literatura, se han logrado avances en
evitar que los TCAy en este caso la AN, sea un fendbmeno generalizable. Al contrario, se
busca que sea acatado por la investigacion y por la sociedad, como un aspecto trabajado
de manera individual, abordando cada historia a nivel contextual, con la predisposicion,
desarrollo y mantenencia; identificado factiblemente los caminos para solucionar el TCA

y dar calidad de vida a las personas diagnosticadas.

Asimismo, se busca dejar claro que la AN no es solo por la demanda de un estereotipo
corporeo, sino es una forma de drenar experiencias con alta carga emocional que viven
las personas diagnosticadas, sumado a la baja red de apoyo que se presentaron en estos
casos. Sin dejar de lado que las apreciaciones bioldgicas, socio-culturales y psicoldgicas
del caso; son una vision de causa-efecto del fendbmeno y no permiten desligar la

complejidad del mismo.

Continuidad del estudio

Se proyecta, una investigacion mixta (cuantitativa y cualitativa) que resulte con datos
sobre el proceso de la empatia y el valor de la familia, en mas casos de Anorexia
Nerviosa y otros TCA que pueden lograr tener un comportamiento similar como

fendbmenos sociales.
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Anexos

Transcripcion relato de Ana

Ana

A continuacion, se presenta el relato biogréafico de la mujer quien se llamara “Ana”

y Su experiencia con el trastorno alimenticio de anorexia nerviosa.

El odio y el miedo sumergidos en un cuerpo

- Buenas tardes Ana, mi nombre es Maria Paula Henao Peralta soy estudiante de
psicologia de la Universidad Externado de Colombia. Estoy en proceso de elaborar mi
trabajo de grado, por lo cual haremos esta entrevista en modo de relato biografico, para
gue me cuentes tu experiencia con la anorexia, la trayectoria y las dificultades; ya que el
tema a trabajar es “El fendmeno de la empatia en personas adultas con anorexia

nerviosa, a partir de la vivencia con el estigma asociado al trastorno alimenticio”.

Hola, en cuanto a mi trastorno de alimentacion recuerdo mucho cuando estaba en
séptimo, octavo y noveno que tuve problemas con mi peso. Desde muy chiquita, tuve
gue ir mucho al pediatra porque tenia problemas de peso, porque me empecé a
desarrollar desde los siete afios, me iba llegar el periodo, entonces me lo tuvieron que
detener con hormonas. Por esto, estuve un afio y medio yendo al pediatra y demas
meédicos para que darme hormonas y no desarrollarse a temprana edad. Esto, provoco
gue me empezara a subir de peso y también desde muy chiquita me pusieron en dietas,
a los cuatro o cinco afos yo estaba haciendo dietas, lo cual me ayudo a bajar mucho de
peso, pero tenia mucho efecto rebote de subir y bajar de peso constantemente. Yo
trataba de hacer mucha actividad fisica, pero en séptimo, octavo y noveno, me subi

mucho de peso y yo les escuchaba mucho a las personas decirme que estaba gorda, no
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solo a mi mama, sino también a personas en el colegio como una amiga que siempre me
criticaba todo lo que tenia, me criticaba mi cabello, mis medias, mi letra, creo que hoy en
dia a ella no le gusta absolutamente nada mio y no sé por qué sigo siendo amiga de ella.
Pero haciendo un analisis hace poquito, siento que gracias a ella ahorita yo tengo
muchas inseguridades, demasiadas; en cuanto a mi fisico, en cuanto como hablo,

absolutamente todo. Todo lo que tengo, ella siempre me ha criticado.

- ¢Por qué haces ese analisis de tus inseguridades?

Bueno, cuando estaba en noveno yo tenia catorce afios y fui a los quince de una
compariera del salén en ese entonces, ella cumplia exactamente el 31 de octubre
entonces el tema evidentemente era una fiesta de disfraces, yo me disfracé de bruja y
toda la noche estuve muy tranquila, hasta que nos tomaron fotos y las subieron a
Facebook, cuando esto pasé yo me vi muy gorda, mi cara, mis brazos, mis piernas, mi
estbmago y literalmente me dio mucho asco, yo no podia ver eso. Tras del hecho me
etiquetaron en estas fotos, entonces yo le pedi a mi amiga que las borrara o me quitara
la etiqueta, porque yo no podia verme asi. Luego de esto, guarde las fotos en mi
computador y nada.

Luego otro dia, fui a comprar ropa con mi mama y me estaba midiendo un pantalén
gue eratalla 14 y pues eso es muy grande, mi mama en ese momento me dijo Ana “estas
muy gorda” y yo me encerré en el vestidor a llorar en Zara. En esta época tenia 14 afios,
y ya se estaba acabando el afio por lo cual empezaron las vacaciones, y yo por lo general
no salia tanto porque mi abuela me cuidaba y estaba conmigo todos los dias, en esta
época deje de comer, corte la comida de la noche a la mafana, porque definitivamente
no me podia ver al espejo, cuando me bafiaba yo no bajaba la mirada para ver mi cuerpo,
le pedi a mi mama que me quitara el espejo de mi cuarto, porque no podia salir de la
ducha y verme desnuda. Dure mucho tiempo cubriéendome y sin bajar la mirada a mis
senos, mis piernas, mi estdbmago, mis brazos; cuando pasaba y habia un espejo en la

calle, evitaba mirarme porque me daba asco. Evidentemente mis papas se dieron cuenta
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de esto y que dejé de comer, porque mi abuela les dijo que le preocupa, ademas porque
empeceé a excederme con el ejercicio, hacia mucho ejercicio en mi casa, También, me
acuerdo que con una crema depilatoria nos habian dado unos parches para reducir peso,
entonces me puse esos parches y con estos hacia ejercicio por la mafana, por la tarde
y por la noche; hacia abdominales, corria, trotaba, montaba bicicleta. Porque los parches
pasaban electricidad con el ejercicio y eso, hacia bajar de peso, por lo cual me los ponia

en el estbmago, porque es la parte que mas me ha afectado, lo odio.

Cuando mi abuela le conté todo esto a mis papas, que no comia desayuno, almuerzo
y cena; ellos me empezaron a obligar a comer, literalmente me obligaban a comer,
asegurandose que yo introdujera la comida en mi boca y que pasara. Aqui, intentaba

vomitar, pero no podia entonces me empeceé a subir de peso de nuevo.

Empecé a buscar técnicas para evitar comer, entonces después de dos semanas mis
papés dejaron de ponerme atencién y volvi a dejar de comer, cuando saliamos en familia
yo pegaba solo un mordisco a la hamburguesa, dos cucharadas de comida y ya no mas.
Volvi a bajar de peso en décimo, la gente me decia que estaba muy flaca, demacrada,
con ojeras y a mi eso no me importa, me hace sentir bien y me gusta verme asi, me
encanta. También, empecé a buscar en blogs como Tumblr tips para bajar de peso y
varios decian que cuando me obliguen a comer, moviera el pie de arriba a abajo mientras
comia, porgue esto afecta el metabolismo a procesar la comida mas rapido y asi no tener
tanto efecto en el cuerpo. En realidad, encontraba y leia cosas terribles, de experiencias
de otras personas, pero para mi esta enfermedad o lo que sea no es algo malo.

- ¢, Recuerdas el momento en que fuiste diagnosticada?

Lleg6 un punto donde todo se salié de control, porque mi hermano se dio cuentay les
contd a mis papas que yo no estaba comiendo. Desde ese momento me empezaron a
llevar al psiquiatra, pero primero fue una cita de medicina general porque el sistema de
salud aqui es asi. Me empezaron a medicar con fluoxetina y me tocaba hacer un diario
sobre lo que comia al dia, mis actividades y habitos, los pensamientos que tenia y demas.

Me prohibieron cerrar puertas, me empezaron a controlar demasiado y me tocaba tomar
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los medicamentos, aunque estos me hicieron deprimir demasiado y comencé a cortarme
los brazos, tobillos y demas, de hecho, todavia tengo muchas cicatrices de eso a pesar

gue fue hace trece afos, cuando tenia quince.

- ¢,COmo continuo tu vida después el diagnodstico?

Bueno, segui yendo al psiquiatra y la verdad no mejoraba, me decian que me iba a
hospitalizar y yo no queria eso entonces empecé a comer un poquito mas, para
demostrarles a mis papas que no necesitaba estar hospitalizada. Mas adelante a mis
dieciséis afnos, la ansiedad bajé un poco y empecé a comer, pero me subi de peso. Un
afo después entré a la universidad y en ese entonces estudiaba marketing en la Sergio
Arboleda, alli me encontré con todo tipo de mujer y eso me deprimié porque todas era
divinas, monas, con cola y senos grandes, pero abdomen super delgado; yo queria ser
asi. Entonces empecé a ir a yoga, hacer pilates, salia siempre a montar bicicleta, pero
todo exagerado, sin embargo, no veia resultados, me veia una papada asquerosa, no
podia con mi estbmago, siempre lo he ocultado porgue siempre me hago una idea de lo
gue piensen de mi y si me siento, la persona va poder ver mis gordos y piernas
asquerosas. Yo nunca habia tenido un novio, entonces pensaba que por estar asi de
gorda nunca habia podido establecer un vinculo de pareja con nadie.

Cuando me sali de estudiar de la Sergio Arboleda, me di un afio sin estudiar y mis
papas estaban muy estresados porque me estaba cortando mucho, al punto que un dia
me llevaron de urgencias a la clinica nuestra sefiora de la paz que queda en la zona
industrial, pero afortunadamente no me dejaron hospitalizada. Después buscamos ayuda
particular y la psiquiatra me remite a un centro llamada Equilibrio que queda en la 127,
nosotros fuimos, ya era mayor de edad y por ley mi EPS debia cubrir un tratamiento y
me hicieron muchos examenes. Después de tener resultados no me dejaron volver a
Equilibrio, sino me remitieron a un lugar que se llama Instituto Nacional de demencia
Emanuel, no estaba interna pero si en tratamiento toda la mafana. Para pasar el tiempo
ocupada en la tarde empecé a trabajar y alli nadie supo nada. Pero mira el nombre del

instituto “centro de demencia” yo era la primera persona con trastorno alimenticio y
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joven, porque todas las personas eran de cincuenta afios para arriba y no entendia
porgue me mandaron para alla. Sin embargo, los psiquiatras trataban de colaborar, me
mandaron al nutricionista y esto me estresa mucho porque odio que me pese, lloraba
demasiado antes, durante y después de las sesiones; ademas, la nutricionista me dijo
gue mi peso debia ser 55 kilos y yo me quede con ese niumero en la cabeza y hoy en
dia, ese sigue siendo mi nimero ideal. Sin embargo, mi mayor estrés era el lugar donde
estaba, porque nadie me entendia por todo lo que pasaba y no veia progresos, y seguia
tomando medicamentos, pero ya pasé de fluoxetina a sertralina y me tenia que tomar
dos pastillas con cada comida. También sentia que en el instituto me observaba
demasiado, cada vez que comia o cuando iba al bafio y eso me causé mucho estrés, al
punto de arrancarme el cabello y seguir cortando mi cuerpo; algo que también hacia era
enterrarme las ufias, por eso las mantengo largas y me da mucho fastidio si se me parten

las ufias.

Luego me sali voluntariamente del lugar, me desesperaba el olor, las personas y
demas, en realidad fue la peor experiencia de mi vida.

Un afo después entré a la Universidad Externado, alli conoci un chico y fuimos novios
y él supo toda mi historia, pero no me decia mucho. Todo empeoro cuando él se tuvo
gue ir del pais, yo me deprimi mucho, volvi a esquivar todas las comidas diarias y baje
mucho de peso por no tenerlo cerca. Tuve ataques de ansiedad, no pude conmigo misma
y estuve incapacitada un mes porque yo no queria vivir mas, me queria suicidar; yo
misma compré la cuchilla para cortarme las venas, no podia verme al espejo aun
teniendo veintitrés anos. Tuve que hablar con €l y me decia: “deja de hacer todo esto al
menos por mi”, pero hoy me doy cuenta que, al hacer intentos de mejorar, siempre es
por otras personas y no por mi, porque yo quiero morir con esto, no quiero dejar de

hacerlo porque no le veo algo malo, y me estresa que nadie lo entienda.

También, en la época de la Universidad empecé a inhalar cocaina porque lei que esa

droga hace mover el sistema digestivo y bajaban de peso, eso generaba burla en mis
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amigos, pero solo era en fiestas o ambiente de rumba. Deje esto, porque no queria

joderme la vida y la de mi mama, no queria terminar de indigente.

Mi abuela fallecié hace dos afios y eso, fue la excusa perfecta para que mi familia me
obligara a dejar mi trastorno e intentos de suicidio al cortarme, porque mi abuela era mi
vida entera, ella me consentia todo hasta cuando fui vegetariana era la Unica que me
cocinaba, y mi mama me decia que el mejor homenaje era comportarme mejor. Sin
embargo, no me importaba mejorarse aun sabiendo que se me cae mucho el pelo, tengo
ufias débiles, dientes amarillos y sensibles. Pero de resto nunca me ha pasado nada al
punto de la muerte, sin embargo, sufro mucho, odio mi cuerpo. Durante el luto de mi
abuela, recuerdo que tome mucho alcohol y cocaina, pero ya no hago eso porque el
alcohol me engorda y las drogas me llevan a la indigencia. Solo uso cigarrillo para calmar
la ansiedad del hambre.

-¢,Como ha sido la forma de relacionarte en medio de la Anorexia?

En cuanto a mis vinculos, mi amiga del colegio que siempre me ha juzgado nunca
supo nada, hasta que mi hermano se encarg6 de divulgar el chisme porque mi mama no
me dejaba salir de la casa para tenerme controlada, en ese momento se enter6 todo el
mundo. Lo mas chistoso es que creian mi trastorno era desarrollado porque soy fan de
Demi Lovato y ella es igual, pero no tiene nada que ver. Eso fue detonante porque
siempre vivo observada por las personas que saben mi condicién, eso me tienen
mamada, quiero tener mi privacidad. En el colegio me regafiaban mucho, en cambio en
la universidad he sido burlada por las pocas personas que saben, en cambio mi mejor

amigo, quien llora conmigo y no me obliga a dejar eso, él realmente me entiende.

Algo que siempre me saca la piedra, es que me den ordenes como lo hacia mi ex

novio, me daban ganas de pegarle patadas cuando me obligaba a comer algo. Sin
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embargo, como ya conté, dejé de hacer todo esto por un tiempo y él estaba muy feliz,

aunque en el fondo siempre buscaba la manera de adelgazar.

Otro tema, es la relaciébn con mi hermano €l dice que soy una basura de persona, yo
siento que mis papas me odian porque ellos han tratado de hacerme la vida sencilla en
muchos sentidos, y yo soy la que ha jodido todo. Nuestra relacion en casa es muy mala,
mi hermano me trata mal, me dice gorda todo el tiempo y por eso casi ho hablamos. En
realidad, en mi casa ya perdieron el interés por mi, ya no me exigen mejorar mi vida, solo
gue deje de hacerles la vida imposible porque mi mama en silencio sufre mucho por mi,

y a mi papa le enfurece eso.

En la universidad sigo siendo muy descarada, porque el libertinaje me permite no
comer, rumbear tres dias seguidos, no cumplir con habitos y responsabilidades, y eso
me gusta a pesar de que sufro demasiado porque es mi cuerpo, es mi vida y siento que
todos lo toman de burla. Igual, me da miedo contarle esto a las personas, porque me
siento muy observada, juzgada y burlada; ademas, que me ven como una persona fea y
gorda. Lo que desencadené esto, fue que la decana de mi facultad me juzgo por mi
condicién, al punto que llore un dia horrible porque la sefiora ley6 mi historia clinica y me

dijo “¢anorexia? ¢tu? no parece”.

-¢, Cudl es tu mayor incomodidad para haber desarrollado la anorexia y cémo vives

ahora?

Siempre he tenido un dilema con la ropa, siempre me ha molestado vestirme muy
suelto o muy apretado y no sé qué tipo de ropa usar porque siento que me voy a ver
como un chicharrén o un chorizo apretado horrible, o si la ropa esta suelta no me veré
sexy. Por esto, siempre tengo problemas con mi mama y ella ahora prefiere darme la

plata para que yo me amargue sola y no le amargue la vida a ella.
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Hoy en dia disfruto mas la comida, mi mama cocina muy rico y generalmente
desayuno fruta, almuerzo lo que me empacan en un recipiente pequefio y de noche como
carne con ensalada o algo asi ligero. Siempre estoy tomando agua, fumando para no
sentir hambre y no esquivo tanto la comida, porque no quiero engordar con las reservas

de grasa de mi cuerpo.

Noviembre 07 del 2018

Transcripcion relato de Bianca

A continuacion, se presenta el relato biografico de la mujer quien se llamara “Bianca”

y Su experiencia con el trastorno alimenticio de anorexia nerviosa.

Siempre se vuelve a donde comenzo6 todo

- Buenas tardes Bianca, mi nombre es Maria Paula Henao Peralta soy estudiante de
psicologia de la Universidad Externado de Colombia. Estoy en proceso de elaborar mi
trabajo de grado, por lo cual haremos esta entrevista en modo de relato biogréfico, para
gue me cuentes tu experiencia con la anorexia, la trayectoria, las dificultades; ya que el
tema a trabajar es “El fendmeno de la empatia en personas adultas con anorexia

nerviosa, a partir de la vivencia con el estigma asociado al trastorno alimenticio”.

Hola a todos los que me escucharan, mi nombre es Bianca. Pues bien, no es una
historia muy linda lo que voy a contar, pero para mi es todo lo que me ha formado como

mujer hoy dia.
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Todo mi problema comenz6 cuando estaba iniciando la universidad, uno es
demasiado ingenuo y siempre quiere tener muchos amigos, tener un novio y mucha
rumba jajaja... eso fue lo que vivi, una época llena de cosas sin sentido, hasta que en
tercer semestre. Ah si, estudie en la Universidad Javeriana odontologia. Bien como te
decia, en tercer semestre tuve una situacion en la cual quedé embarazada, con tan solo
dieciocho afios de edad. Esto me impacté mucho, aun teniendo mi novio, Camilo, con
quien llevaba desde primer semestre, pues no era mucho tiempo, pero tampoco era un
aparecido cualquiera. Jajaj oye esto es super incomodo, porque la época de la
universidad no es la que quisiera recordar. En fin, me enteré un lunes que estaba
embarazada y solo lloraba sin saber que hacer... pues a ver te explico, yo vivia sola
porque mis papas son de aca de Guaduas, entonces yo vivia sola en un apartamento
pequefio sobre la séptima con cuarenta y siete, y me enviaban plata para comer y
algunas necesidades mas. Entonces, si yo llegaba con la noticia de mi embarazo, me
iban a matar literalmente, me iban a quitar todo y no podria terminar odontologia, incluso

me tendria que separar de Camilo y yo... estaba realmente muy enamorada.

Pasaron dos semanas... por Dios recuerdo todo perfecto, ¢ eso sera bueno? A las dos
semanas, Camilo me entreg6 cuatro pastas que me harian abortar, yo no estaba segura
de eso, pero al parecer él si. Siendo un miércoles y ya con un mes de embarazo me tomo
dos pastas y las otras dos vias vaginales, todo esto ocurrié en la casa de él. Pero yo,
guede totalmente devastada tanto fisica como emocionalmente, sentia que me queria
suicidar porque habia matado una vida, la de mi propio hijo, incluso le hice una carta
pidiendo perdon... pero creo que la bote o tendria que buscarla. En fin, ese fue el pro dia
de mi vida hasta el momento, ademas que en el fondo camilo y yo sabiamos que eso en
lugar de unirnos mas, nos haria acabar con la relacion. Eramos unos nifios aun,
peleamos por tonterias, no creo que hubiésemos superado el perder un hijo por simple

miedo al futuro.

Después de eso que te cuento ya no fui la misma, me ponia histérica por todo, me
empezo a ir mal en la universidad, ya no queria salir, solo quedarme en mi casa con un
pijama y ver netflix, no queria hacer nada mas. Camilo como era de esperarse, me dejo,

lo cual me hizo entrar en una depresion profunda. Pasaron dos meses y yo seguia asi,
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la cosa era que académicamente estaba comenzando el semestre y en esos dos meses
no hice nada, lo que bajo mi rendimiento completamente. No tenia ningun soporte, mi
unica ayuda era mi novio, pero él se fue, y pues... no podia contarle a mi familia lo que
me habia pasado, porque mas miedo me da ser juzgada por un aborto que por un
embarazo. Mi familia siempre ha sido de pueblo, muy conservadora. Basicamente estaba
destrozada, me decia a mi misma muerta en vida, y lloraba cada segundo por la culpa
con mi hijo. Siguieron pasando los dias y como toda mama, la mia es bruja y sabia que
debia llegar. Un buen viernes a las ocho de la mafana, llegé mi mama a mi apartamento
y se sorprendié en la cochinada donde yo vivia, ademas de verme sin nada listo para
irme a estudiar —ella sabia mis horarios-. Al ver esto, mi mama supo que algo andaba
mal y lo Unico que se me ocurrio fue meter a Camilo como el culpable, nunca le conté lo
del aborto, le inventé una infidelidad por parte de él, para que se justificara mas la

depresion en la que andaba.

Mi mama& se quedo hasta que se acabd el semestre conmigo, pero era una tortura
porque queria llorar y ella dormia conmigo, e incluso empez6 a obligarme a comer y a
concentrarme en la universidad y yo sencillamente no podia. Digamos que mi problema
de alimentacion comenzé a raiz de todo esto, porque deje de lado mi alimentacion, era
extrafio porque el mes que estuve embarazada comi todo lo que pude, porque queria
alimentar a mi bebe. Pero después de esto, no le veia sentido a nada, ni siquiera a
bafiarme, es como que en la vida necesitamos motivacion para todo y yo realmente no
tenia ninguna, hasta se me habia olvidado el por qué entré a estudiar odontologia... no
gueria nada con el mundo, todo me asqueaba. Bueno ya que toque lo de mi carrera, mi
suefio era estudiar odontologia y montar un consultorio aca en Guaduas, porgue la salud
aca es malay yo queria poner precios bajos con buena calidad, y algun dia ser millonaria
para tener una fundacion de labio leporino. Pero digamos que todo se fue al piso, no
gueria nada solo queria la fuerza para poder matarme, me asqueaba mucho el mundo,
pero no era tan odiosa con mis papas de hacer esas cosas. Entonces mi salida fue dejar
de comer y pague un afo de gimnasio, no sabes lo delicioso que la pasaba en el
gimnasio, yo no me iba hasta que ya las piernas me temblaran o hasta que estuviera roja

a estallar del cardio. En realidad, me hacia muy muy muy feliz masacrarme haciendo
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ejercicio y aungue salia que me comia una vaca, no comia nada y hacia eso en la noche

para solo banarme y dormir.

-Cuéntame mas sobre tu rutina diaria

Digamos que mi rutina era despertarme, desayunaba fruta con granola y yogurt, o
arepa con queso. Luego en la universidad almorzaba el menu del dia, para no morir en
el gym antes del ejercicio me tomaba un café y listo, hasta el otro dia. Con esto pues
digamos que me empecé adelgazar mucho, y para la ansiedad de la comida a veces
fumaba uno que otro cigarrillo, claramente era una combinacion explosiva con el
gimnasio, pero trataba pues de fumar en dias que hacia poco cardio. Digamos que asi
empezo a ser mi dia a dia y cada vez con mas reduccion en los alimentos, osea a veces
no comia el desayuno o incluso el almuerzo. Todo esto, empezd hacer alarma cuando
me desmaye sola en mi casa y supe que algo andaba mal, perdi la nocion del tiempo y
es como si me hubiese quedado dormida horas en el piso de mi cocina, fue extrafio, pero
bagggg al final no le puse atencion, incluso pensé que podia ser consecuencias del

aborto.

-¢ Tenias alguna persona en la que te pudieras apoyar en ese momento?

Ahora que lo pienso y me cuestiono, estaba completamente sola, desde que mi ex me
dejo no quede con nadie en el mundo, estaba completamente sola y mi refugio solo era
el gimnasio, y aun alli no tenia ni contacto con los entrenadores, no conocia a nadie y

hacia mis ejercicios con una aplicacion que da el gimnasio cuando pagas el afio entero.
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Bueno algo importante de contar, fue unas vacaciones de mitad de afio que sali de la
universidad y me vine a Guaduas, pues para descansar y esas cosas. Queria
desconectarme del mundo, pero uish es super dificil desconectarse de la cabeza.
Obviamente seguia con esas ridiculas rutinas alimenticias, de no comer nada o muy
poquito y de hacer ejercicio, aunque me costaba mas alli por ser tierra caliente y en
realidad dormia mucho. Para dormir todo el dia me auto medicaba amitriptilina y solo con
media pasta quedaba full dormida. Asi no sentia hambre y mis papas creian que era por

la carga académica y me dejaban dormir hasta dieciocho horas.

Todo cambio, el dia que fui a visitar a mis abuelas aca en el pueblo, hubo un dia que
parecié una guerra de Troya o algo asi... mi abuela materna y paterna viven en un asilo
aca en el pueblo y cuando fui a verlas se emputaron literalmente, porque estaba super
flaca y mi mama de chismosa ya les habia dicho que no comia sino solo dormia. Como
toda abuela bien bruja, supieron que algo andaba mal -cosa que mi mama nunca pudo-
y me mandaron al médico. Te juro que no dure mas de dos semanas aca en el pueblo y
me devolvi a Bogota con mi mama4, porque me sac6 ochenta mil citas con médicos, literal

vivia metida en Compesar. Desde médico de familia, hasta neurdlogo.

El caso, es que termine obviamente remitida en psiquiatria, y me toco con una loca
peor que Yyo tipico de médico de seguro. La vieja solo queria obligarme a cambiar de
parecer, en serio la gente no toma en serio un desorden alimenticio, nadie lo hace porque
lo ven ridiculo, es como mmm oye debes sentir hambre y cuando sientas trdgate ocho
hamburguesas y asi tampoco es. Es algo que va mas alla de no comer y hoy Paula yo
te cuento que mi mayor duelo fue el perder mi bebe, por mi propia decisién y lo sobrelleve
con mi adelgazamiento. No fue una formula magica, solo que nadie sabia, obviamente a
ningn médico le conté del aborto, porque aun es algo que me aflige bastante, entonces
imaginate en ese momento, ademas que me da miedo las implicaciones legales que eso

pueda tener.

El caso es que desisti de cualquier tratamiento médico, y con mi buen poder de
convencimiento mis papas accedieron a dejarme en paz por esa parte. Pero si me

obligaron asistir a retiros espirituales cada tres meses ¢,por qué? no por Dios, sino porque
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en esos retiros esas monijitas le embuten a uno comida hasta reventar el boton, y vaya

uno no les reciba, ja.

Yo segui con esta rutina de vida, porque igual mis papas siempre han tenido su vida
acd, entonces yo seguia viviendo sola y mis habitos de alimentacion eran iguales, mi
gimnasio seguia, y pues continué con mi carrera, pero uish si que me dio muchos dolores
de cabeza, empezando porque solo tenia dos amigas con las cuales los Unicos temas
eran académicos, y terminando con que odiaba tener contacto con la gente. A mi siempre

me ha fascinado estar sola en mi casa en mi espacio y mis pensamientos.

-¢qué pensamientos?

mmm pues siempre fantaseo mucho, con una casa gigante, un esposo, muchos hijos,
yo fantaseo con ese momento que te propongan matrimonio, con que me haga una
prueba de nuevo y pueda gritar que tendré un bebé. Pero es algo que a estas alturas de
mi vida no he tenido, por eso aun fantaseo con eso jajaja. Aaa y también amaria hacerme
cirugias estéticas, como detallar mi tabique y aumento de senos, pero pues la economia
no da para tanto en este momento, es ridiculo que lo siga pensando a mis treinta y un

afos de vieja.

Bueno, pero me desvié de la historia, mira Paula yo te cuento esto ahora porque ya
estoy bien, mi recuperacion ha sido tan exitosa que ahora no son adicta a restringirme
comida, llamo adicta porque parece una adiccién el saber que comiste tantos platos al

dia, con cuantos alimentos saludables ingeri y demas.
-¢,Cuando fuiste diagnosticada?

Si fui diagnosticada a mis veintiocho afios. Osea imaginate el tiempo que dure sin
ninguna ayuda meédica o espiritual, desde mis veinte afios mas o menos... ocho afos
luchando conmigo misma y no me habia dado cuenta. Nunca me fijé que estaba

perdiendo los mejores afios de mi juventud, por estar encerrada en mi cuerpo, en mi
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mente y en mi casa. Mientras yo veia que todos vivan borrachos y felices, yo era una
amargada compulsiva con recetas saludables o con el ejercicio. Juepucha, nunca me
voy a cansar de darme golpes de pecho, por lo pendeja que me comporté. Fue hasta
gue maduré un poquito, que por mis propios meritos fui a un psicologo, este me remitié
a un psiquiatra todo fue por Compensar plan complementario, incluso aun voy en la
Clinica Reina Sofia en Bogota y me atiende la psiquiatra... eso me da alegria de que yo
misma he salido adelante y no tuve que llorarle a nadie para superar mi trastorno o como
lo quieran llamar. También tengo una amiga nutricionista que conoci cuando estudiaba
en la javeriana, quien es coaching y me ayuda como a pensar mas en alimento que en
gordura. Asi poco a poco fui saliendo, claramente me estoy saltando muchas dificultades
gue tuve, como desmayos recurrentes, muy poquita energia sobre todo en mi preciado
gimnasio, solo queria dormir incluso sin ayuda de la amitriptilina, y mi vida decayd, no
tuve pareja en todo ese tiempo y aun no consigo, después de mi ex Camilo no volvi a
tener nadie mas. La verdad nunca me he sentido bonita y soy consciente que como me

vea yo me va ver el mundo, y pues todos me ven horrible.

Pero mas de ver mi vida sin ese brillo de los veintes, lo que cambio mi pensamiento y
me hizo sentar en la tierra fue la muerte de una chica aca en Guaduas, ella era de una
familia muy normal, catdlica, sencilla, amable y demas cualidades. Pero ella sufria de
bulimia, aunque desde pequefia comenzd con anorexia y al crecer descubrié que
vomitando habia resultados mas efectivos pues comenzé con vomitar hasta la bilis y
falleci6. Eso es muy triste y en parte escandaloso en un pueblo, porgue es una muerte
gue se pudo detener y pues en estos ambientes, las muertes generalmente son de
viejitos muy enfermos y no de nifias con desordenes alimenticios. Este caso me
conmovio y conmovio el pueblo, por lo cual meses después se abrid un curso como de
prevencion de suicidio, porque lo relacionaron con eso, aunque ustedes los psicélogos
sabran mas. Pero para mi, estas enfermedades son un suicidio solo pues a largo plazo,
porgue nosotras mismas somos quienes nos hacemos dafo... en fin, a lo que va esto,
es que en ese programa conoci a mi amiga Camila que ya conoceras luego, ella es

hermosa de alma, pero a la vez muy complicada porque ella aun est4 en proceso de
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resucitacion como nosotras lo llamamos... Yo creo que nuestro animal espiritual es el
ave fénix porque ha sido muy muy dificil levantarse de algo asi, pero hemos salido de las
cenizas; es que jDios! La mente es jodida es muy jodida y te engafia mucho y no se
puede controlar de la noche a la mafana, es una sensacion que no tiene explicacion

alguna.

Lamentablemente mi amiga si tiene una historia parecida a la chica fallecida que te
comenté, ella fue anoréxica hasta hace un afilo mas o menos, ella es menor que yo, tiene
veintinueve afios y de un afio para aca empez0 a vomitar y trato de ayudarla, pero
créeme una anoréxica no es buena consejera de una bulimica en inicio ajajjaja. Pero
pues bueno, vamos en el proceso y a mi me ha servido de terapia porque me he sentido
la mama de ella jajajaja esto me da risa nerviosa, porque soy consciente que a mi me
falta mucho y quien diria, yo con tantos proyectos profesionales y personales, pero hoy
en dia soy una odontéloga comun y corriente, que vive entre la psiquiatra, la nutricionista

y jah! por su puesto la iglesia.

-¢,Como es tu relacion familiar?

Bueno en cuanto a mi familia, con mi mama y mi papa tenemos una relacion
supremamente neutral, siempre hemos sido distantes, pero a la vez unidos, es una
ambivalencia rara pero cierta. Mis papas viven mas pendientes de su relacién, siempre
han sido asi, unos adolescentes enamorados hasta el dia de hoy. Realmente eso es
bueno, porque no tengo un nucleo familiar como que llaman ‘“disfuncional”, pero hoy en
dia mas alla de los treinta es frustrante vivir con tus papas después que tenias planeado
un super futuro. Por eso le puse ese titulo a la entrevista porque siempre se vuelve a los
inicios, a las raices. La vida en definitiva no se queda con nada y si uno obra mal o bien,
va tener recompensas acordes a eso; tal cual me paso a mi: aborte, deje de comer, me
enferme, me deje llevar... y véanme aqui tratando de salir adelante y ojala conseguir un

novio que me saque de esta soledad del corazon.
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-¢,Como es tu relacion social?

Por ahora solo tengo dos amigas, solo asi amigas, no grandes amigas... porque una
es mi nutricionista y siempre me regafia mas de lo que me aconseja, pero es porque me
quiere. La otra amiga que es quien conoceras, con ella hemos ido al curso de prevencion
de suicidio y es una relacion no tan cercana pero tampoco tan distante, hacemos planea
de amigas, pero nunca van relacionados con la comida, porque ella aun esta en un
proceso complejo y baggg la verdad hablar de eso me da dolor de cabeza, yo quiero
rescatarla, pero ella tiene una vision diferente del trastorno, ella si se siente obesa como

un oso y déjame decirte, ahorita esta en 42 kilos.

Bueno, en cuanto a tu interés inicial yo considero que el aborto fue mi principal causa
del trastorno, mmm porque a ver no sé como explicarte... porque yo tuve muchos
cambios de un dia para otro literalmente. Cambios como hormonales, emocionales y
fisicos en general; yo he leido al respecto y eso puede generarte depresion por ese
choque quimico dentro de tu cuerpo, y yo literal literal sentia ganas de matarme. Esa
época fue realmente muy dura por todo lo que tuve que atravesar, y sobre todo es mas
duro que hoy en dia mi mama y mi papa nunca supieron nada, fue algo que vivi

completamente sola y no creas, eso ahora y quita mucha energia.

Hablo asi de mis papas, no porque no los quiera, sino porque realmente ellos es mi
vida son mas una figura como de autoridad... jDios! Realmente nunca han sido
confidentes o0 amigos, si fuera asi estoy segura que no estuviese pasando por eso... y si
realmente pude pedirles su mano, pero siempre he tenido panico sobre la imagen que
tienen de mi y aunque actualmente sé que no es la mejor, siempre trato de ser hija

ejemplar.
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Realmente he tratado de ser muy trasparente, pero no pues no tengo idea de que mas
decir, ahorita soy feliz porque empiezo a superar mis debilidades con la comida y con
todo lo emocional que me ha implicado, pero pues si uno hace algo mal siempre es bueno

volver al inicio y recapitular.

04 de febrero del 2019

Transcripcion relato de Camila

A continuacion, se presenta el relato biografico de la mujer quien se llamara “Camila”

y Su experiencia con el trastorno alimenticio de anorexia nerviosa.

- Buenas tardes Camila, mi nombre es Maria Paula Henao Peralta soy estudiante de
psicologia de la Universidad Externado de Colombia. Estoy en proceso de elaborar mi
trabajo de grado, por lo cual haremos esta entrevista en modo de relato biogréfico, para
gue me cuentes tu experiencia con la anorexia, la trayectoria, las dificultades; ya que el
tema a trabajar es “El fendmeno de la empatia en personas adultas con anorexia

nerviosa, a partir de la vivencia con el estigma asociado al trastorno alimenticio”.

Hola, me presento soy Camila tengo veintinueve afios, vivo con mi mama y una

hermana.
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Esto es incomodo para mi, yo la verdad estoy aca para ayudarme y tambien porque
Bianca me lo pidio.

- Muchas gracias por tu tiempo y disposicidn. ¢ cuéntame sobre tu trayectoria de vida

incluyendo la anorexia?

Dale, yo he pensado estos dias para hacer esta charla y creo que voy a comenzar en
orden, yo soy la menor de tres hijas, la mayor es hermanastra por parte de papa pero se
crié en la casa con todas. Siempre fui muy autoexigente, queria ser perfecta porque mi
papéa era militar y el era muy duro, siempre nos inculcaba ser las mejores en el colegio y
también en el deporte, yo practique tenis muchos afios y mis hermanas volleyball.
Nosotras no nos llevamos mucho la mayor tiene treinta y siete y la del medio treinta y

dos afos, entonces salimos los domingos hacer deporte y todo este tema.

Como dije desde pequefia siempre me exigia mucho, por lo mismo siempre fui la
primera en el colegio, pero por mi concentracion nunca tuve amigas, y yo queria ser
perfecta creyendo que era la manera de que la gente me aceptara. Lo que recuerdo es

gue nunca nadie me invitaba a ningun lugar, que yo era una nifia solitaria.

La cuestidn con la anorexia, es que yo nunca fui gorda siempre fui delgada por mi alto
rendimiento en ejercicio y mi mama siempre me enviaba cosas saludables, como

sandwiches, ensaladas, fruta y mucha agua.

- ¢ Entonces que crees tu que inicio la anorexia?

Yo cai en una depresion muy profunda, porque mi papéa fue diagnosticado de cancer
cuando yo estaba en grado décimo, y la enfermedad de esparcié tan rapido que él dejo
las filas militares, lo pensionaron, incluso remodelamos la casa porque €l necesitaba una
habitacion como de hospital. Mi mama siempre se mostro muy fuerte, pero mis hermanas

no y yo me sentia en la mitad.
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Dos afios después, mi papa fallecié en nuestra casa fue una escena durisima, mi
mama@ estaba derrotada pero mis hermanas peor. Mi hermana mayor decidio irse de la
casa porque resulta que estaba embarazada y al morir mi papa queria tener mas
herencia para ella compartir con su mama biologica, Mientras mi hermana del medio duré
mucho tiempo convenciéndome de irnos a viajar por todo sudamérica en lo que llaman
muchileras. Yo en ese entonces ya llevaba un afo de graduada de bachiller y con todo
el rollo de mi papa nunca me concentré en estudiar, asisti solamente a clases de aleman
y de inglés, hasta que un dia decidi estudiar pasteleria y eso hice. Luego de estudiar
pasteleria volvi a quedar en ceros, mi mama lloraba mucho y yo era una adolescente
gue no sabia que hacer con su vida, ademas de la presion que si no estudiaba algo los
militares me quitaban la pension de mi papa y no podia pasar eso. Mi mama queria dejar
de trabajar, por eso me desesperé en estudiar algo aunque no le encontraba sentido a

nada.

Con mi hermana del medio, a raiz de tanto problema empezamos a fumar mucha
marihuana que habia en la casa, porque mi papé la usaba para aliviar el dolor al final de
sus dias, entonces haciamos dulces con marihuana y la fumabamos. Es que mi hermana
del medio que se llama Andrea siempre le ha gustado eso y no se, simplemente me deje
llevar. Asi pasé aproximadamente un afio, hasta que ahorramos lo suficiente y me fui
con Andrea por sudamérica. Empezamos por Santa Marta y la Guajira, seguimos por
Ecuador, Perq, Bolivia, Paraguay y terminamos en Brasil; ese viaje estaba programado
para dos meses y terminamos viajando mas de un afio, en el transcurso mi mama nos

visité en Peru y en Brasil.

En este viaje pasamos muchas necesidades, entre las cuales un lugar donde dormir
y la comida era lo méas escaso, fue alli con tanta fumadera de marihuana y poco alimento
gue empecé adelgazar mucho mas, llegué a pesar de 56 kilos a 47 kilos. Claramente
muchas veces me desmayé pero mi hermana creia que era cansancio y ya, incluso yo
también lo pensaba, peor en realidad estaba desnutrida. En uno de los viajes que mi
mama nos alcanzo, se dio cuenta que yo no estaba bien pero en medio de la rebeldia y
la necesidad de no volver a casa, evitd que ella me llevara de nuevo. Yo realmente no

gueria volver a la casa y tener que pasar por todos los recuerdos de la muerte de mi
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papd, aunque él era exigente era muy amoroso y yo al ser la menor, tenia muchas

expectativas en mi a la par que me consentia demasiado.

- ¢ Qué acontecimientos hubo en ese viaje de exploracion, para llegar a lo que eres

hoy?

Uff algo que cambié muchisimo en el viaje es que hice muchos amigos, me volvi super
social, incluso tuve relaciones en varios paises, me volvi una hippie total y me encantaba.
En todo ese proceso que vivi fuera del pais, mi hermana mayor tuvo su bebé, se casoy
formd su casa aparte por lo cual mi mama estaba super sola, y eso le afectaba, aunque

le dejamos a Oreo nuestro perrito.

Entonces de experiencias como tal tengo muchisisisimas, pero englobando eso te
puedo decir gue me volvi una mujer social, deje muchas inseguridades en torno a charlar
con un hombre o tener una relacion asi sea pasajera, pero el tema de la alimentaciéon me
blogueaba y también el del drogarme, asi sea una hierba realmente vivia en plutén con
mi hermana y creo que eso nos hizo bastante resistentes a vivir en la nada durante ese

tiempo.

Al llegar al pueblo de nuevo, seguia con la conviccion que era por un tiempo corto e
iba volver a mis viajes, pero mi hermana como que senté cabeza y no permitio la
continuidad de esa experiencia. Al llegar mi maméa nos embutié comida, tratamientos de
piel y demas cosas porgue llegamos desastrosas, pero eso me engordo y no me gusto.
Hasta que un dia vomité por primera vez después de haber ido a comer en el corral.
Después del vomito me senti aliviada. Pero con el tiempo, en lugar de comer y vomitar,
como esa vez y luego muchas veces, dejé de comer. Porque vomitar me lastimaba la
garganta; entonces, ¢para qué sentir ese dolor si podia directamente no comer nada?
Lo maximo que estuve sin comer fueron 9 dias; los demas dias, durante tres meses, solo
comia una manzana o tomaba mucha agua... En esos tres meses bajé 10 kilos, mas de

lo que habia perdido en el viaje.
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Voy hacer un paréntesis y es que en esta enfermedad, llega un momento en que la
comida te repugna, cuando pasas el umbral del hambre, te llegas a olvidar de cémo se
masticaba. Eso fue lo que me paso6 durante el viaje y después del mismo, ademas hubo
dias en los que el recuerdo de mi papa y las peleas con mi mama me hacian débil, con
mi mama4 viviamos agarradas porque no estudié nada, no hice nada y pasaban los afios.
Yo era excelente estudiante y de la nada ya no era nadie en el mundo, ya tenia “Ana”

amable a la enfermedad.

- Cuando fue tu diagndstico

A mi me diagnosticaron cuando baje los 10 kilos que te conté, porque iba a terapia por
el duelo de la muerte de mi papda y la psicéloga pues muy astuta ella, se dio cuenta que
estaba mas delgada de lo que deberia estar y relaciona todo con depresiones por la
ausencia de mi papa, por el viaje y demds cosas. Entonces me remitié a psiquiatria y la
psiquiatra me diagnosticé con anorexia en una etapa no muy desarrollada, entonces
empecé proceso con nutricibn y esas cosas, nunca me medicaron pero si segui en
psicoterapia. Yo nunca he mostrado ganas de matarme o dejar de vivir, pero al
marquillarte con una enfermedad asi pues piensan que es una forma de suicidarse a
largo plazo. Yo realmente no me siento asi y como se lo he dicho a la doctora y a mi
familia: es mi estilo de vida y no me molesta. Mi mama me entiende aunque yo se que
se preocupa, pero ella confia tanto en mi que sabe que yo no estoy asi porque quiera

morir, sino son habitos que ya no se cambian y punto.

- ¢, Como ha sido la relacién con tu mama a raiz de esto?

Pues mi mama siempre ha sido muy noble y comprensiva, pero como te digo yo
siempre fui delgada y esto es como una version mas delgada y ya, ella tiene la filosofia
de que cada uno puede hacer de su vida lo que desee, siempre y cuando no moleste a
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otros. A ella lo Unico que le quita el suefio, es que ahora con mi edad nunca estudié algo
profesional como mis hermanas y como mi papa hubiera querido, efectivamente me
guitaron la parte de la pension de mi pap4, incluso la EPS de beneficiaria, ahi me toco
conseguir trabajo en una pasteleria y bueno, no ha sido el mayor suefio de mi madre
para mi. Pero igual ella sigue siendo muy confidente, trata de ser mi amiga porque al

final ya estamos solas, mi hermana del medio vive mas fuera que dentro de la casa.

- ¢COmo es la relacidn con tus hermanas?

Con la del medio pues es buena porque nos unimos mucho en el viaje, pero ella es
de alma libre entonces vive en sus cosas y proyectos, Mientras que la mayor es la oveja
negra, practicamente mi mama la crié y al morir mi papa nos alejé por completo de su
vida, hasta ahora nos estamos hablando, pero es algo super casual, incluso tengo
resentimiento con ella porque alejo mi sobrino, y el nifio ni siquiera sabe quien soy
cuando me ve me dice “sefiora”. Ella vive en Bogota con su esposo y el nifio, pero la
relacion se fragmentdé demasiado hace afios y ahora ya es dificil volver acercarnos,

ademas por la distancias en las que vivimos.

Igual este tema no es que me quite el suefo, yo vivo feliz con mi hermana del medio

y mi mama, somos unidas, confidentes y superamos todo juntas.

o ¢Te gustaria rescatar esa relacién con tu hermana mayor?
Claro, pero es complicado como dije, ella tiene el temperamento de mi papa y bueno
nosotras somos muy tranquilas, por eso chocamos mucho y a pesar de que ya somos

viejas, ella se sigue comportando de preescolar. Entonces por ahora dejarla quieta.

- ¢ Actualmente tienes amigos o pareja?

Si, pues tengo una amiga pero no tengo mucho contacto porque siempre estoy en la

pasteleria mi horario es de 6am a 4pm. Ah pues tu la conoces es Bianca, ella me busca
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y salimos y asi, aunque ella es de otro estilo. Tengo novio actualmente se llama Pedro,
él es muy lindo conmigo y trabaja vendiendo comida rapida, es un chico con suefios y
guiere salir adelante en su vida, nunca peleamos porque yo soy super relajada y el trata

de llevarme el ritmo.

Bueno y tengo comparieras como tal, yo voy a un curso en contra del suicidio porque
una chica murié de bulimia aca en el pueblo y bueno fue un super escandalo, pero mas
alld no tengo como una vida social activa. Ademas ultimamente he tendido a vomitar
porque lei en internet que una persona necesita cada dia alrededor de 1.200 calorias
para sobrevivir, y yo como maximo ingiero 1.000 si me paso vomito todo. Bianca es una
de las partidarias que vaya a terapia 0 al menos a un nutricionista, pero por ahora yo me
siento bien asi, no siento que me este muriendo, que me este haciendo dafio o arruinando

la vida.

Tengo a mi mama, mi novio, mi cuerpo como me gusta, pero mas que el cuerpo me
hace feliz no sentirme pesada y pues es obvio que cualquier cosa que coma me hace

pesado.

- ¢,COmo es tu rutina actualmente?

Ultimamente hago un reto detox, entonces tomo un batido en la mafiana, de onces
una fruta de almuerzo pez con ensalada, porque soy peseciana desde mi viaje muchilero
osea hace muchos afios no como carne de res o pollo, un dia intente y casi me explota
la panza. En la tarde me tomo un cafe que es tipico aca en el pueblo y en la noche el
mismo batido de la mafiana. Hago esto todos los dias, mi novio lo sabe mi mama lo sabe
y todo perfecto. No hago ejercicio ni nada de eso, me da mucha flojera. Ultimamente me
estoy leyendo un libro, se llama “Abzurdah” es de una chica que vivio la anorexia y salié
de eso, es interesante aunque es la tipica anoréxica que todos la odian por gorda y se
volvio flaca, aunque no me identifica me llama la atencién de alli fue que aprendi que se
le llama “Ana” a la anorexia, porque con esa palabra el internet no bloquea los blogs
donde las mujeres comparten su experiencia y también dan tips para adelgazar, es un

poco ridiculo porque no todas somos asi, pero bueno.



178

- ¢, Como te ves actualmente?

Actualmente me veo como una mujer que quiere salir adelante, creo que mi vida
personal de si como 0 no como, es algo mio, algo que no le interesa a nadie mas que a
mi, me considero una mujer que va montar su pasteleria, que soy amada por mi novio,
tengo una mama excelente. También quiero empezar el proceso de cerrar el ciclo de ese
duelo por la muerte de mi papa pues ya han pasado mas de nueve afios, también quisiera
compartir mads con mi sobrino y vivir tranquila. Aunque no miento, tengo muchos
monstruos que estan conmigo, muchos vacios que no me dejan tranquila, pero trato de

llenar.

- ¢, Puedes hablar mas de esos vacios?

Pues es relacionado con la muerte de mi papa, con las locuras que hice en mi viaje
por sudamérica como la marihuana y el sexo promiscuo. También el hecho de mi vida
profesional, pues yo soy consciente que puede ser una médica o una ingeniera civil, pero
bueno por algo estoy ac4, yo creo en el destino y pienso que la vida me tiene en este
punto por alguna razén. Quizas debo mejorar la parte de mi peso, mis habitos de

alimentacion, pero no es algo que tenga como prioridad en este momento.

- ¢, Te gustaria contarme algo mas?

En realidad, como dije esto es muy dificil y me alegra mucho ayudarte en tu trabajo,
pero estas dos sesiones han sido tragicas para mi porque me gusta no pensar tanto y

olvidarme de los problemas.

20 de abril del 2019



